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د إلى كل مَن ا ن فى رحلة حياتهم. 
إهداءٌ إلى JS‏ مَّن أصيبوا بالسرطان في رحلة حياتهم 


شكر وتفدير 


Sal‏ إيان بوجوست وكريستوفر شابيرج» Gha‏ سلسلة «دروس عن الأشياء»» على 
الترحيب بأفكاري وكلماتي. وأتوجّه بالشكر كذلك إلى هاريس ناكفي من دار بلومزبيري 
للنشرء وكل فريق الدار على أنهم جعلوا هذه السلسلة موجودة. وأيضًا أشكر العاملين في 
قسم العلوم في مجلة «ذي أتلانتك» على نشر مقالي عن المنافذ الطبية (التي ورد ذكرها في 
فصل «جزء لا يتجرًأ») الذي كان بذرة هذا الكتاب. 

وأتقدّم بشكر ald‏ إلى أليسون كيني وأنتونيا مالتشيككء الكاتبتين الزميلتين اللتين 
لم Logs Gill‏ بعد» ومع ذلك شجّعتاني وأنا أقترح US‏ «الأورام» وأصيفه. وأغرب عن 
امتناني للعديد من GE‏ الآخرين الذين اختاروا تناول موضوع السرطان ويواصلون 
العمل عليه. وقد ذكرت العديد منهم في الملاحظات الختامية» لكن كل oá‏ ذكرتهم مجرّد 

وأتقدم بالشكر أيضًا لأولئك الذين Jb‏ شكلٌ كتابي هذا بآرائهم» خاصةً بريجيد 
ليهي» وماري كانتريل» وباتريشيا Gave‏ كينجء وأودري بيتي» وكيم براون» وبوليت 
ليفرز. صحيح أنَّ OE‏ يُدوّنون كتاباتهم في العزلةء لكنهم يعتمدون على المجتمع المحيط. 

أكن تقديرًا LIL‏ للزملاء والطلاب والمديرين الأساسيين في جامعة تشابمان لتهيئة 
البيئة التي تزدهر فيها الأفكار والصلات. وأتقدّم بشكر خاص إلى جوانا ليفن وجيم 
بلايلوك» وليسا كيندريك» الذين ساعدوني على الموازنة بين أدوار عديدة وأنا أكتب هذا 
الكتاب» وأشكر دانيلي سترويا وليسا سباركس وماركو بيسوفي الذين تحدَّثوا معي عن 
sala‏ 


الأورام 


due‏ جزء كبير من هذا الكتاب في مجمع دورلاند ماونتن للفنون» وهو ملاذ استراحة 
SUSI‏ والفنانين والموسيقيين. عرب عن امتناني لجانيس وروبرت هناك على شعارهما: 
den‏ إلى حامل لوح رسمك!». أتممث هذا الكتاب في أثناء قضاء منحة زمالة في المكتبة 


وجميع الموظفين الرائعين clio‏ ولتشارلز وكلايدت دو جروت. 
وختامًاء أشكر عائلتي بالكامل. دوجلاسء أنت تواصل إبهاري والتسرية عني. 


)١(‏ الأم 
في alee (Ys ١١ ale Jhi‏ الي لاحل ار لازا ا pte‏ ت؛ إن 
كانت تعاني أعراضًا 23 تشير إلى إصابتها بأزمة حادة في المرارة. لم ين لها تاريخ سابق 


من الإضابة بأزماتٍ في المرارة» لكنها كانت تعاني على فترات مُتقطّعة طوال Bue‏ أشهر 
من الغثيان والتّخمة والإعياء العام. KÍ‏ الطبيب الذي طالّع صورة فحص الأشعة السينية 
الاق اح غل يدها اسان ages‏ مشكلة ف هرارتهاء لكنه لخيرها بأن GA‏ ل calles‏ 
dbo‏ عاجلة. وأمرها بأن تستشير Gab‏ اختصاصيًا على الفور. وألح في أن تستشير 
أمي اختصاصيًا إلحاحًا لفت انتباهها. والآن بعد أن كان ما cols‏ نعلم أنه رأى ظلًا ما 
على بنكرياسهاء وهو عضو مدسوس بالقرب من الأمعاء ويفرز عصارةً clash dials‏ 
هاضمة والعديد من الهرمونات (منها الإنسولين). وكلمة pancreas‏ اللاتينية مشتقة من 
أصل إغريقي معناه الحرفي aly‏ صاف».' وتبيّن أن الظل الذي كان pd)‏ على بنكرياس 
(geal — peal‏ ساق الداخل — كان و يكرت بالكامل :من اشحد كسهها: لكنها 
أنسجة old‏ عن طبيعتهاء وخرجت عن السيطرة. 
وفقا لفحص الأشعة السينية LGM‏ ذاك» تحدّث الاختصاصي عن أنها من المرجّح 
أن تكون Shes‏ بالسرطان. وبعد المزيد من الأشعةء أدخل منظارًا مضاءً إلى حلق أميء 
as‏ ا وأخذ بها خلايا من الورم لفحصها. وبعد ذلك شُخّصت إصابة أمي 
ن البنكرياس رسميًا في الأول من مارسء عندما كشفت نتائج خزعة الورم عن خلايا 
متيقنةٌ Élu‏ من هذا التشخيص. إذ تحدّثت من قبله Yl‏ أنا وأختي عن 


خبيثة. وكانت أمي 


al sil 


نتائج البحث الذي أجرته على الإنترنت. وكانت قد جمعت كل ما استطاعت من معلومات 
عن الماهية المحتملة لهذا الورم» وبعد ذلك راجعت كل حساباتها وأصولهاء ووصيتها. 

Lid,‏ لمنظمة «بانكرياتك كانسر أكشن cg‏ لمكافحة السرطان - وهي المصدر 
الذي اعتمدت عليه أمي وأختي وأنا كذلك في جمع المعلومات في مرحلة مُبكُرة من مرض 
أمي - يبلغ احتمال بقاء الشخص على قيد الحياة خمس سنوات بعد تشخيص إصابته 
رطان البنكرياس ۸ في BUI‏ فقط. وصحيح أن هذه النسبة 35 ارتفاكًا Ésa‏ في نسبة 
النجاةء لكنها «ما زالت أقل نسبة نجاة من أي نوع رئيسي من السرطان».” ويبلغ احتمال 
aN cia tae Ce cee oa A‏ 
Js)‏ إنها [pul‏ من ذلك في المملكة المتحدة 1 وعندما قرات أمي هذه الإحصاءات» ities‏ 
نفسها على احتمال وفاتها في غضون عام واحدء في الثانية والسبعين من عمرها. 

يبدو مستقبل مرض سرطان البنكرياس أشد قتامةً Leo‏ هو عليه الآن. فالتركيبة 
السكانية تتغّر؛ إن يتقدّم سكان الولايات المتحدة في العمرء والعمر هو أهم العوامل التى 
تخل Lad oll‏ الخطن الإصابة Gl agains lb pully‏ اراك الا طن مدقو 
في المعتاد بآمال تقليل معدّل الوفَيّات. ومع ذلك 945 التطؤرات الحادثة في علاج سرطان 
Me LESH! cad AL pe Gul Sil‏ النوع هن BST Ub pull‏ التصياعه Gy‏ كان 
أحد يعلم على وجه اليقين سبب ذلك. وغالبًا ما يُشخّص هذا النوع من السرطان في مرحلة 
ee es‏ هذ انتصق عل | frees Ofer FES‏ الوحووة Po coy‏ تفن مل الو د تفتكا 
كيرا تدا یرام شرت ق Langs‏ «كاسن وع Ease BU‏ عر رطان 
البنكرياس ستشهد زيادة «هائلة»» وبأن سرطان البنكرياس سيصبح SE‏ أكثر أنواع 
السرطان تسبُبًا في الوقَيّات بحلول عام ٠‏ ليحل بذلك محل سرطان الشي 

وسرطان الثدي هو الأكثر شيوعًا من بين أنواع السرطان التي تُشخّص الإصابة بها 
لدى النساء؛ إذ YA shes‏ في BUI‏ مذها. وتبلغ احتمالية تشخيص الإصابة به لدى النساء 
في الولايات المتحدة امرأة من بين كل ثماني نساء.” وقد عُولجت أمي منه قبل أن تشخّص 
إصابتها بسرطان البنكرياس بعشر سنوات. كان الورم في ثديها صغيرًا rus‏ واستؤصل 
Gata‏ وبعد تعافي أمي السريع من عملية استئصال الورمء خضعت لعلاج إشعاعيء 
ثم lb‏ تتناول جرعةٌ drags‏ من دواء أناستروزول الفموي لتقليل احتمال تكرّر إصابتها 
بسرطان الثدي؛ إذ لو كانت تكرّرت إصابتها بالمرض؛ لمثلت تهديدًا أخطر من الورم الأول 
الذي استؤصلء ولكان العلاج أعنف. 
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تنتشر بعض أنواع السرطان بين عموم السكان أكثر من غيرها. Jaag‏ انتشار 
طان الثدي أعلى بكثير من Jina‏ انتشار سرطان البنكرياس. إذ يُقدّر المعهد الوطني 
00 ن أن احتمال إصابة أي امرأة بسرطان الثدي طوال حياتها يبلغ ٠١,۲‏ في المائة»” في 
ن احتمال إصابة أي شخصٍ بسرطان البنكرياس طوال الحياة يبلغ ٠,١‏ في E BU‏ 
أي ste‏ عدد السيدات اللاتي SEN con‏ إصابتهن بسرطان الثدي أكثر بكثير من عدد من 
دنه دهن إصنانتهن رظان ن البنكرياس. . ومع ذلك» فمعدّل الموت - الذي يُعَد المصطلح 
الإكلينيكي معدل الا و فيه اتذكرة dre‏ ,أن كوة pall — USL oll‏ عن رطان 
الثدي أقل بكثير؛ وذلك GN‏ احتمال الكشف المبكّر cade‏ قبل أن ينتشر السرطان» أكبرء ولأن 
علاج هذا النوع من السرطان أكثر فعَّالية. إذن» فسرطان الثدي من أكثر أنواع السرطان 
انتشارّاء ومعظم المصابات به — ۸٩‏ في BUI‏ — يواصلن العيش بعد تشخيص إصابتهن به 
لخمس سنوات على الأقل. وإجمالاء فإن ۷۸ في المائة من مريضات سرطان الثدي يواصلن 
العيش خمسة Lele phe‏ أو BLS Galy AST‏ ظروفٌ إصابتهن به ظروف إصابة أمي 
عندما اكتشفت الكتلة الصغيرة في ثديهاء يبلغ fore‏ مواصلة العيش خمس سنوات ٩٩‏ في 
الماكة.” فبينما تموت الكثيرات — حوالي ٠٠٠١‏ امرأة سنويًا في الولايات المتحدة — بسبب 
طان الثديء"” 355 هذه الاحتمالات Ie Suse‏ فيما يتعلّق بالسرطان. 
قال صديق ليء كان قد شارك بالمشي في فعالية بعنوان «السباق إلى العلاج»» تهدف 
إلى جمع التبرّعات لأبحاث سرطان الثدي منذ سنوات ALI‏ إن عدد النساء الناجيات كان 
أكبر من أن تستوعبه الصورة التقليدية للناجين من مرض عُضال. فمعدّل الإصابة الكبيرء 
والنجاح المتزايد لعلاج سرطان الثدي» وصلا إلى حد لم يَعْد معه وصف هذا النوع من 
السرطان dil‏ مميت ممكنًا. يسهل أن يستنتج المرء من الأرقام أن استئصال ورم صغير 
من ثدي امرأة ما قد Jules‏ كونها لم تصب بالسرطان قط. غير أن واحدة من كل مائة 
امرأة لا تنجى من الورم الذي تصاب به. فالنساء اللاتي يصل المرض لديهن إلى مرحلة 
متأخُرة» أو من ISB‏ إصابتهن بعد انتصارهن الُفترض في معركتهن الأولىء لا يمكنهن 
انتعال أحذيتهن الرياضية وتجاوز المرض ركضًا. 
لا Gilby‏ نوغان من الأورام» وكل نوع من السرطان يتسم بخطورة جنونية مختلفة 
في سلوكه. صحيح أن lds sse‏ سرطان البنكرياس يقارب عدد وفيّات سرطان الثدي 
E Ey.‏ سنويًا في الولايات المتحدة - GSI‏ من سيعلمون بإصابتهم بسرطان 
البنكرياس أصلًا أقل بكثير caa‏ سيعلمن بإصابتهن بسرطان الثدي. والسواد الأعظم ممن 
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تُشخّص إصابتهم بسرطان البنكرياس لا يواصلون العيش طويلدء مهما كان العلاج الذي 
يخضعون له. وفي إحصائية لا تخل من المفارقة الغريبة VA‏ ف المائة من مريضات سرطان 
الثدي يواصلن العيش خمسة Gle phe‏ بعد التشخيصء لكن ٠١‏ في BU‏ تقريبًا من مرضى 
سرطان البنكرياس يلقؤن حتفهم في غضون ple‏ وفي كتابه الحائز على جائزة بوليتزر 
«إمبراطور الأمراض كافة»» يقر الطبيب سيدارتا موخيرجي بمدى صعوبة هذا السرطان 
wall feria‏ ولد يقن مع دن ا als Gi tees‏ :اكير ادها ga jell‏ 
تخصّص بائس Lal‏ اعثّبر سرطان البنكرياس غير الُستأصل تجسيدًا للبؤس.» '' وكلمة 
Dismal‏ التى استخدمها تعبيرًا عن البؤس تعنى باللاتينية الأيام البافسةء أو الأيام التي 
يتدفع فيها الشر تجاهك. Ue pad‏ البنكرياس يؤدي إلى أيام باقشة لكل من يضاب به 

أودى سرطان البنكرياس JS Blas‏ من عازف بيانى موسيقى الجاز كاونت باسيء 
والملحن هنري مانشينيء ومغني الأوبرا لوتشيانى بافاروتي» وسيد باريت المغنّي في فرقة 
بينك فلويدء ونجم الكوميديا جاك بيني ونجوم التمثيل آن فرانسيس وريكس هاريسون 
das otis Bs‏ خازازا وقريد dans Case‏ شهرين من معاناة آلام اليطخ عام NAAN‏ 
شخصت الإصابة بسرطان البنكرياس لدى الممثل مايكل لاندونء الذي اشتهر بدورّيه في 
المسلسلّين اللدّين كنت ات على مشاهدتهما على التلفاز في طفولتي: مسلسل «بونانزا» 
(شخُصت الإصابة بالمرض لدى زميله في المشلسل تفس بيزئل زوبرت sas‏ ذلك 'يقترة 
كبيرة)؛ ومسلسل «ليتل هاوس أون ذا برير»» وكان في الرابعة والخمسين عند تشخيص 
إصابته به» ولم يُمهله الأجل بعد ذلك إلا أقل من ثلاثة أشهر. وماتت بوني فرانكلين 
— بطلة مسلسل آخر من مسلسلاتي المفضلة أيام طفولتي وهو «وان داي stil ol‏ — 
بسرطان البنكرياس في مارس من عام ۳٠١۲ء‏ بعد إعلان خضوعها للعلاج بأقل من 
ستة أشهر. caddy‏ الإصابة بسرطان البنكرياس لدى Él‏ باتريك سوايزي - الذي 
اشتهر بدوره في فيلم «ديرتي دانسنج» - في يناير ۲۰۰۸ ثم مات في سبتمير ۲۰۰۹ 
عن عمن يناهز السابعة والخمسين. وف ۲۰۰۸ LET‏ قتل سرطان البنكرياس جؤليوس 
كاري - ابن شيكاغو الذي لعب دور رفيق بروس كامبل في مطاردة المجرمين في مسلسل 
«ذا أدفنشرز أوف بريسكو كاونتي جونیور»» ودور شوناف في فيلم «ذا لاست دراجون» — 
عو عم seas Sila A‏ 

ماتت سالي رايد» أول امرأة أمريكية تصعد إلى الفضاءء في الصيف الذي كانت أمي 
تخضع فيه للعلاج الكيميائي؛ إذ شُخّصت إصابة سالي رايد بالمرض قبل ذلك بسبعة عشر 
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شهرًا. وأثناء كتابتي هذه السطورء شخّصت الإصابة بسرطان البنكرياس لدى رائد فضاء 
آخر هو عالم مناخ بيير سيلرزء وقرّر أن يقضي أكبر وقت ممكن في الانكباب على alae‏ 
ومع أحبائه؛ إذ شُخّصت إصابته به في أكتوير Y- ٠١‏ وفي يناير من العام التالي» قال إن 
المتبقي في حياته يتراوح phe Slow‏ وثمانية phe‏ شهرًا وفق التنبّؤات الطبية.*' ومات 
في YY‏ ديسمبر ١٠١۲ء‏ كما كان التنيّو الطبي لحالته. 





شكل :١-١‏ اختصاصية البعثة الفضائية سالي رايد في المقصورة الأمامية للمكوك الفضائي 
تشالنجرء "١‏ يونيو AAAY‏ المصدر: ناسا. 


Yeo dy‏ شُخُصت الإصابة بالمرض لدى راندي باوش الأستاذ في جامعة كارنيجي 
ميلون» وخضع لإجراء ويبل الجراحي. وبعد ذلك بعام ألقى «محاضرته الأخيرة» بعنوان 
اتقو اح طفولتك لان وهی جو من ماسلا خطي كان أساكذة جافعة casi lS‏ 
ميلون يُلقونهاء وكانت pha‏ قبل ذلك على سبيل الافتراض ليس إلاء أنها خطبتهم الأخيرة 
في حين أن هذه المحاضرة كانت خطبته الأخيرة adil:‏ ?| وشاهد محاضرة باوش أكثر 
من ثمانين مليون شخص. وغداة شهرته Ball‏ أدلى بشهادة في الكونجرس تحدَّث فيها 
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عن تمويل أبحاث السرطان» وظهر في برنامج «ذا أويرا وينفري شو»» وفي فيلم «ستار 
تريك»» وكان «شخصية الأسبوع» على شبكة «إيه بي سي» ALLEY‏ وشارك في تأليف 
US‏ أورّد فيه محاضرته بمزيد من الإسهاب» Bias‏ به أفضل مبيعات. ومات باوش في 
السابعة والأربعين» بعد تشخيص إصابته بالمرض Jib‏ من سنتين. 

وفي ٠٠٠٤‏ أعلن ستيف Gage‏ عبقري الكمبيوتر ومؤسّس شركة آبل» أنه مصاب 
بالنوع الأخف من بين نوعَي سرطان البنكرياس الخبيتّينء وكان في التاسعة والأربعين. أبقى 
تفاصيل خالةةالصعية طى الكتمان قن امتتطاعده وخضع GS dol T‏ :5-5 وواصل 
ا ENEE hus Sg AN tf eS‏ ا 
4 لعملية جراحية لاستتصال ووم lle ne‏ ضعي :ف <ul SiN‏ وكات قد adis‏ 
من سرطان القولون والمستقيم قبل ذلك بعشرة أعوام. Bs‏ أثناء كتابتي هذه السطورء 
ما زالت روث بيدر جينسبرج تبث في القضايا وهي في الثالثة والثمانين من عمرها. 

وكما في حالة سرطان الثديء فالخيار الذي يعطي أكبر احتمال للنجاة من سرطان 
البنكرياس على المدى الطويل هو الاستئصال الجراحي للورم. ويوجد نوعان من الجراحة. 
النوع الأبسط هو الاستئصال الطرفي للبنكرياس والطتهال: وکن EANES‏ 

كان الورم موجودًا في جسم البنكرياس أو ذيله. تجرى عملية ويبل إذا كان الورم في رأس 
edie of Gala Sal‏ ان اء القصي (الحطاق)نبونطا إل إن Siall‏ ياش بی يجان 
بداية الأمعاء الدقيقة التى تخرج من المعدةء تستغرق هذه العملية عدة ساعات» وتستأصل 
كلا نيا Suey‏ واوا مد أعضاءء ثم يعاد توصيل ما تبقى بعد الاستئصال على Jal‏ أن 
RE‏ احص جنا شبه طبيعية؛ وتزداد احتمالية استمراره على قيد الحياة فترةً أطول. 
وم WS‏ فاك ق Lae alll‏ ممق تتتخضن اساب رطان aaga sila Seal,‏ 
للجراحة. وفي أحيان كثيرة يكتشف الشخص إصابته بسرطان البنكرياس بعد انتشاره أو 
انتقاله إلى مكان آخر في الجسم» aisg‏ لا يفيد الاستتصال الجراحي للورم الأصلي في وقف 
تطؤر المرضء ولا منع وفاة المريض. وحتى مع الجراحة؛ فإن معظم من يصابون بسرطان 
البنكرياس لا يواصلون العيش yaad‏ سنوات بعد إصايقهم. كانت بياتريس سويرنسون: 
إحدى مريضات الطبيب موخيرجيء Sadie‏ لتجربة أي شيء. فخضعت للجراحة gall‏ 
الإشعاعي والكيميائي GLa pe eu‏ البتكوياسوولكن SIAM apes‏ عن درالم بخن 
يتبقى Fgh‏ لتجربته».4! 
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فوجئت أمي نّا علمت gb‏ الاستئصال الجراحي لورمها يبدو lig Ses‏ لفحوص 
التصوير المقطعي المحوسبء وهو عبارة عن تصوير أدق بالأشعة السينية المقطعية عبر 
التصوير المقطعي المحوسب. فاختارت الخضوع لعملية ويبل القاسية على أمل مواصلة 
العيش بضع سنوات» بدلا من بضعة أشهر. فالإحصاءات» في نهاية المطافء بمثابة تقدير 
لوضع المجموعة كلها بالاستقراء tls‏ على Baia Uke‏ ولا تدل على أن شخصًا بعينه 
سيعيش أو يموت في غضون فترة معينة. ومن ثم فإذا كان بالإمكان تحسين احتمالات 
النجاة» فلم لا تَجِرّبِ؟ 

ولكن بعد أن فتح الجرّاح بطن آمي» اكتشف أن الورم — الذي قارب طوله af‏ 
قبضته المغلقة» وليس بحجم البنكرياس نفسه - كان لتقا 0S F‏ ور قم ان 
الورم لم يكن قد تخلّل الشريان» لم يكن بمقدوره نزع الكتلة السرطانية من هذا الوعاء 
الدموي الحيوي. وأخبرنا أنه لو كان الورم ملتصقًا بوريد بدلا من ol pill‏ لتمكّن من 
فصل الورم من مكان ارتكازه» ثم علاج الوريد. بالرغم من أن الشريان كان ob Wage‏ 
يكوه ال peer er pr com Ow a‏ الف ar‏ تدم مقي يعدن 
مسار الدم. لكن لم يكن باستطاعة الطبيب تعديل مسار الوعاء الدموي بالمبضع والخياطة 
الجراحية. فقطع ob pill‏ كان سيؤدّي على الأرجح إلى موت المريض - أمي - على 
سرير الجراحة. ولهذا أزال الطبيب المرارة المسيّبية للمشكلةء على أمل أن يخفف ذلك بعض 
الأعراض» وخيّط بطنها والسرطان ما زال داخلها. 

ولا بد أن جرّاح رائدة الفضاء سالي رايد daly‏ معضلات وإحباطات plin‏ عندما 
أجرى الجراحة في أكتوبر ۲١٠١‏ بعد عدة أشهر من استخدام العلاج الكيميائي والإشعاعي 
لتقليل حجم الورم. إذ تشير لين شيرء في كتابها الذي تسرد فيه سيرة سالي راید» إلى أن 
السرطان كان متداخلًا مع عدد من الأوعية الدموية AST‏ مما توقعه الجرّاح» وأنه لم يكن 

من الممكن استتصاله بالكامل. IB Úy‏ سرطان ن البنكرياس داخل الجسم حتى بعد عملية 

Syl :عاق وان اة واد ول که‎ GS ha SNL) ese ceili 
فقدت الكثير من وزنها وشهيتها للطعام. وبعد أن امتد السرطان إلى عظامهاء خضعت‎ 
سالي لعلاج كيميائي إضافيء وأيضًا إلى علاج إشعاعي. وبحلول شهر يوليو «كانت سالي‎ 
- يفشل فيها الجسم - الإنسان‎ Alec تنهار بوتيرة سريعة».”' فتطور السرطان يشمل‎ 
call ق‎ 

كانت أمي أيضًا تنهار بوتيرة سريعة في ذلك الوقت» مع أن متابعة مراحل وفاة 
شخص أثناء حدوثها بدقة أمر صعب في أغلب الأحيان. ومن الصعب أيضًا أن نعرف ما 
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إذا كانت أعراض فقدان الشهية والغثيان والإسهال تزداد سوءًا بسبب تطوّر المرضء al‏ 
بسبب الآثار الجانبية للعلاج. 





شكل :1-١‏ بريجيد (أخت المؤلّفة)» وماري لي (أم المؤلّفة)ء وآنا ليهي (المؤلّفة) في غرفة 
مستشفى. يعتمرن القبعات بمناسبة سباق كنتاكي ديربي. لاحظ اللافتة التي تحذر من 


تناول المريض للمشرويات الباردة أو المأكولات لمدة خمسة أيام بسيب الآثار الجانبية للعلاج 
الكيميائى. 


ونظرًا إلى أن ورم أمي كان من المحتمل أن يسيّب التهابًا في الأعصاب القريبة منه مع 
زيادة done‏ ولأنها كانت تعرف Lead‏ آخر Uff ale‏ شديدًا مع تظؤن gl pull‏ آثرت 
أمي الخضوع لست جلسات من العلاج الكيميائي؛ في محاولة لإبقاء الورم في أصغر حجم 
ممكن أطول وقت ممكن» ولتأخير استعمال المسكّنات الأفيونية التي كانت تعاني حساسية 
منها. كانت تعلم أن هذا العلاج لن يودي إلى شفاتهاء وما كانت لتختاره إلا لإطالة ما تبقى 
من عمرها فقط. كانت أمي تتلقى العلاج الكيميائي المضاد للسرطان عبر الوريدء وأحدث 
ذلك العلاج عددًا من الآثار الجانبية؛ وبسبب بعض هذه الآثار» كان من المحتمل (بل ريما 
كان ينبغي) أن تتوقف عن العلاج الكيميائي قبل آخر جلسة أو اثنتّين منه» لو ES‏ نعرف 


ta 
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حينئذ ما سيحدثء أو OS‏ نفهم حقيقة الصورة الكلية بوضوح. اختارت هذا الخيار آملةٌ 
أن يقلّل فترة الألم في آخر حياتها ity‏ وهو ما حدث على الأرجح. Lais‏ عن ذلك 
فلا شك أن هذا العلاج ذا المفعول المؤقت أضاف إلى عمرها بضعة أشهر. 

ومع ذلك» ماتت أمي في ۱۲ ديسمبر ۲٠۲۰ء‏ بعد تشخيص إصابتها بالمرض بأكثر 
قليلًا من تسعة أشهر. 


(؟) الأب 


في أكتوبر ١۱۹۸ء‏ شعر والدي بالإعياء خلال رحلتنا العائلية إلى أيرلنداء وعندما baé‏ إلى 
الولايات المتحدةء قاد السيارة مباشرة من المطار إلى الممارس العام الذي اعتاد الذهاب إليه. 
وبعد عدد من الفحوص الطبية؛ cued‏ إصابته بسرطان منتشر في الكبد. ولكن خلال 
الجراحة الاستكشافية التى كشفت عن أورام صغيرة للغاية كالبثور من سرطان الكبد على 
جدار بطنه الداخلي والجزء الخارجي من أعضاء البطنء لم يتمگن الجرّاح من تحديد موقع 
655 أساسي. وعلى غير المتوقع» لم يكن يوجد موقع يمكن تمييز أن السرطان بدأ منه. 

أخبر الجرّاح واختصاصي م أمي Sb‏ حياة ابي قد تنتهي في غضون فترة تتراوح 
بين أسبوكين وستة أسابيع. كان في الثامنة والأربعين من ci, aac‏ لابنتّين في المدرسة 
الثانوية. اقترح اختصاصي الأورام اللجوء إلى العلاج الكيميائي؛ غله (abi‏ ها شقن لأبي 
من العمر. ومع أن أبي طلب أن يبدأ العلاج في اليوم التالي» من أجل الفصل بين ذاك الحدث 
والتواريخ الفارقة الأخرى في الحياةء فقد بدأ العلاج الكيميائي يوم أتممث عامي السادس 
عشر. 

وبعد ذلك بعامّينء كان أبى لا يزال على قيد الحياةء وغادرت LÍ‏ من أجل الالتحاق 
بكُليتي الواقعة على and‏ ساعدّينء وبذلك كنت قريبةٌ Ley‏ يكفي لعودتي على USE‏ إذا RBI‏ 
ليه لفو روق ری :ذلك الحا aN e Says‏ ن نوكين ig)‏ 
ليو تولستوي القصيرة «موت إيفان إيليتش».؟' وصحيح أن اسم مرض بطل الرواية» الذي 
كان محاميًا كأبي» لم SH‏ لكنه على الأرجح عانى نفس نوع السرطان الذي أصاب أبيء 
أى ربما كان مصابًا بالسرطان الذي أصاب أمي في وقت لاحق. ومع أن مرض بطل الرواية 

من المحتمل أن يكون مرضًا آخر؛ فقد كانت الأعراضء وتدهوره الجسمانيء والعلاجات 
التي Lala‏ ا ences de‏ ها لوقه لدي. وكانت ابنة إيفان إيليتش في نفس عمري 
عندما مَرض أبواناء كما كانت المدة الزمنية نفسها قد مرّت على زيجتي الأيّين. تعكس 
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هذه القصة الخيالية حقائق راسخةٌ عن التدهور الجسمانى والاضطراب العاطفى alll‏ 
يلحقان بالشخص الذي يسقط بين براثن مرض قاتل. لكني آنذاك لم أدرك بالكامل ما 
كانت تُخبرني به هذه القصة عن أبى» وعن مسار الأمراض القاتلة بوجه ple‏ وعن طرق 
استجابة الأفراد والثقافة العامة لمثل هذه المواقف. 

وفي مقال ab‏ في دورية «إنترناشونال جورنال أوف كريتيكال إلنس آند إنجري 
ساينس»» يناقش توماس جيه باباديموسء وستانيسلاف بي a)‏ ستافسكي الصّلات بين 
قصة تولستوي الخيالية والممارسات الطبية الحالية ورعاية المرضىء Les‏ في ذلك الحاجة إلى 
«أن يعرف المريض ال محتضّر بحالته ... لأن نصف المرضى المحتضَّرين فقط يُدركون أنهم 
في الواقع ayy prin’‏ قد يبدو الإفصاح الكامل للمريض عن حالته ضرورةً واضحة: 
خاصة لمن هم في الولايات المتحدة أو شمال أوروبا. وفي حين يرى بعض أفراد الأسرة 
او Ghat‏ أ كفاع كيه Selig P‏ المتوقع للمرضء أو 
كلَيْهماء عن المريض؛ يكون مفيدًا لصحته» ai‏ استقلالية المريض وحقه في الوصاية التامة 
على نفسه تقليدًا Lal,‏ في الولايات المتحدةء Gib,‏ الموافقة القانونية على العلاج أن يُحاط 
المريض Kle‏ بمخاطر التدخل الطبي. والمنطقي أن المريض يحتاج إلى معرفة تشخيص 
المرضء وربما التطؤر المتوقع له ليقرّر ما إذا كان Bole‏ ما يستحق المخاطرة أم لاء وخاصةٌ 
في UL‏ الجراحة أو العلاج الكيميائى أو الإشعاعي. 

ومع ذلك» ففي بعض الثقافات في مناطق من اليابان والصين على سبيل JEU‏ يكون 
لدور الأسرة أو الطبيب السيادة على استقلالية المريض. وأحيانًاء في يعض المجتمعات التى 
تغلب عليها الكاثوليكية في بعض مناطق أمريكا الجنوبية مثلاء يُعتبر السرطان عقابًا أو 
1553 محتومًا.؟' وفي هذه الأماكنء إخفاء التشخيص عن المريضء وريما استخدام كلمات 
غامضة في وصف المرض الذي لا يمكن تجاهله؛ قد لا يد مجرّد حق لأفراد الأسرة» بل 
مسئولية عليهم أيضًا. فأي ابن أو ابنة قد يريد إثارة قلق أحد والديه أو إحباطه أو all‏ 
في اجتنابه؟ فضلًا عن ذلك» إذا كان الطبيب هو الشخص الأكثر Úle‏ بتفاصيل المرض» 
فلم لا يتخذ هو القرار؟ علاوةً على ذلك أفادت دراسة أجريت في إيران سنة Ol ٠٠١5‏ 
نصف المرضى لم يكونوا على دراية بتشخيص إصابتهم olh pulls‏ واستنتجت الدراسة أن 
جهلهم بذلك جعلهم أفضل حالا.”' فهل يمكن أن يكون المريض الذي لا يعرف أنه مصاب 
بالسرطان أسعدء حتى عندما يخضع لعلاج للسرطان الذي لا يعلم إصابته به؟ على الجانب 
الآخر» كشفت دراسة في الهند — حيث جرت العادة أن يخبر الطبيب الأسرة Vol‏ وللأسرة 
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ن تطلب إخفاء التشخيص عن المريض - أن مرضى السرطان الذين يعلمون بتشخيص 
او ل ا a45 ee o‏ 
المعرفة قوة في مواجهة الورم؟ 
dl‏ أبي بتشخيص حالته» وشارك بفعالية في اتخاذ القرار خلال السنوات الخمس 
التي تلقى فيها علاج السرطان. كا ن يعلم أن وضعه cod‏ ولكن من الُرجُح أنه لم يكن 
يعلم أنه قد يموت خلال أسابيع قليلة. إذ لم ald‏ بأن ن التوقع الأول لخطوق Gaol!‏ > 
أنه سيموت خلال أسبوعين إلى ستة أسابيع» وكان ذلك في عام VAAN‏ أي لم يكن أحد 
يستطيع البحث على الإنترنت للاطلاع على إحصاءات السرطان. 

الباحثون الذين ناقشوا العلاقة بين رواية «موت إيفان إيليتش» والطارسات الطبية 

في الوقت الحاضرء وصفوا الرواية بأنها كاشفة عن عدم قدرة الأطباء على Sal‏ بالنتائج» 
وقصور علاج cally all‏ العاطفي لمشاعر اليأس والتعاطف cal‏ كل الأشخاص Casall‏ 
فالأطباء يُحْمُنونء ولا يأخذون alll‏ بالجدية التي من المفترض أن يأخذوه بهاء وفي أغلب 
الأحيان لا يُعدّلون طريقة تقد تقديمهم للمعلومات وفقًا لمدى عاطفية المريض أو مدى درايته. 
وإذا لم يكن الأطباء أنفسهم بالبراعة الكافية في sual‏ بالنتائج» فلماذا Lass pedis‏ 
piel Glia‏ مركن بها مشه من agi‏ ال للوفاة؟ إذا لم تكن لدى الأطباء القدرة 
الكافية على إظهار تعاطفهم» ولا على تلبية الاحتياجات العاطفية المتعدّدة للمريض أو 
الأسرةء فهل كانت معرفة أبي بنتيجة أكثر تحديدًا ستساعده في اتخاذ قرارات على أساس 


tan 


أقوى من المعلومات, أ أن ترفة اها ا ف كن aaa‏ حكن اللا كافك 
ستحدٌ من قدرته على التفكير بوضوح في احتياجاته ورغباته؟ 

هذا الرابط المثير للشجون بين Gah‏ أدبي من مائة ple‏ والممارسة الطبية الواقعية 
المعاصرةء ناقشه LAÍ‏ الجرّاح أتول جواندي في كتابه «أن تكون فانيًا»» الذي كان من أفضل 
الكتب مبيعًاء حيث كتب فيه: «وفقًا لرؤيتناء نحن Cale‏ الطب» كان قشل المحيطين بإيفان 
إيليتش في التخفيف عنه أو إدراك ما يحدث له فشلًا للشخصية والثقافة . .. كنا واثقين من 
أننا كُنَا سنبدي تعاطفًا لو Gaag‏ في موقف مماثل ... لذا لم ننشغل بإيفان إيليتش .212 
وبعد ذلك بسنوات قليلة» حين أصبح Glóa‏ ممارسّاء أدرك كم كانت هذه القصة كاشفةء 
وكم كان غير مستعدٌ للتصرّف بتعاطّفء ولا التصرّف عن درايةء عند التعامل مع مريض 
يشرف على مواجهة الموت. 
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في الموسم الثاني من المسلسل التلفزيوني «سكريز»» ينظر الطبيبان بيري PSS‏ 
وكريستوفر تورك من إحدى رَدُهات المستشفى إلى داخل غرفة مات فيها مريض. ومع 
أن saladi‏ لا يمكنه أن يسمع ما يقوله الطبيب لأسرة ASÍ)‏ يشرح الدكتور كوكس 
للدكتور تورك: «سيخيرهم يما حدث» ثم سيعرب عن أسفه. ويعد ذلك سيعود لعمله.» 
فالطبيب لا وقت لديه للحزن على مريض مات؛ لأن المريض التالي ينتظر اهتمامه. ويواصل 
قائلًا: «أتظن أن GI‏ من الآخرين الذين في هذه الغرفة سيعود إلى عمله اليوم؟ لهذا (sl‏ 
بأنفسنا. ولهذا نطلق النكات. ليس لأنها مسلية. بل لأنها وسيلتنا للمُضي Bod‏ حياتنا 
رغم الصعاب.»*” كل من له صلة بتشخيص السرطان يجب أن يتوصّل إلى وسيلة للمُضي 
ile GEG‏ لكن كل دور يتطلّب من صاحبه أمورًا مختلفة. 

والسؤال الذي يَُطرح نفسه هو: ما رد الفعل الأمثل الذي ينبغي أن يُبديه الطبيب 
الى Slash SUNG Sly‏ "العمل ald:‏ رطان وككاه ما HI‏ 
das pall‏ إيف إنسلر ب «غابة العلاج الكيميائي الكثيفة من الإهلاك الخانقء والتقيُ العنيف, 
والعلاجات الستء adly‏ والعدوى» والموت 7706 ورغم صغوية التمييز بين أعراض المرض 
والآثار الجانبية للعلاج؛ فقد كانت الدورات الأولى من العلاج الكيميائى مريرة Mb‏ إن أفقدت 
sl‏ فصق ورخف Geese ly‏ وفع N a heels‏ كما tas oak Bias‏ كان الفغيق 
تقدّم به ثلاثين عامًا. وكما كتب كاتب العمود الصحفي كريستوفر هيتشنز عن علاجه 
من سرطان المريء: «هذا العلاج الكيميائي اشا لمكن Sathana hal yA‏ 
أربعة عشر رطلًا من وزنيء ومع ذلك لم أشعر بأني أخف وزنًا.»** فتقليص السرطان 
يُضعف المريض كذلك. لقد نجح العلاج الكيميائى في UL‏ أبى» ليس في علاج cole pull‏ 
ولكن في إبطاء عقارب الساعة. إذ تمگن أبي من مغادرة المستشفى والعودة إلى البيت بعد 
خلركة اشير كور A AUG) tases)‏ ق كع یکن 

سرطان الكبد بالغ الندرة في الولايات المتحدة؛ إن تبلغ احتمالية الإصابة به طوال 
العمر ؟ في BU‏ بل وكان أندر من ذلك منذ ثلاثين عامًا. كان أطباء أبى يتحدّثون عن 
كل ها كاذو ف wel‏ كنا لو کان الم كراد لع يلق لهم أن hista‏ 
als‏ كحالته قطء وتساءلوا كيف يمكن» بحق السماءء أن يُصيبه سرطان نادر إلى هذا الحد 
هذه السن المبكرة: ولا راحو تاريخ آي leads‏ أن يكو Baill‏ مرضة خذمته 
العسكرية في خمسينيات القرن العشرين. ٠‏ 

عوامل الخطر خادعة. فالرجال يُصابون بسرطان الكبد أكثر من النساء؛ لذا فكون 
المرء ذكرًا يجعله أكثر عُرضةًٌ للإصابة بسرطان الكبد عنه إذا كان أنثى» ومع ذلك لا يُصاب 
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بالمرض إلا قلة قليلة من الرجال. sibs‏ الالتهاب الكبدي الوبائي المزمن ب أى ج من عوامل 
الخطرء ÉS‏ الأول له لقاح متوفر منذ السبعينيات» والثاني يمكن علاجه. وكذلك aH‏ 
التليّف الكبدي؛ أي الضرر الذي Gab‏ بالكبدء ويؤدّي إلى التهاب أنسجته أو زيادة سُمكهاء 
عامل خطر آخر يمكن أن ينتج عن فرط تناول الكحوليات بجانب عدوى الالتهاب الكبدي 
الوبائي ب أو ج. Ls Bales‏ يكون داء السكري من النوع الثاني عامل خطر إذا اقترن 
بعوامل خطر أخرى؛ مثل السمنة؛ أو فرط شرب الكحوليات» أو عدوى الالتهاب الكبدي. 
ونظرًا إلى أن الكبد 8 الدم ويُساعد في تخليص الجسم من السموم» فمن المنطقي أن 
التعرّض لبعض السموم مثل GES‏ السجائرء أو AG‏ أو السترويدات البنائية» يرفع 
خطر إصابة الشخص بهذا السرطان. ولكن من الصعب فك التشايك بين عوامل الخطرء 
أو تحديد الارتباطات التي تَعَّد في حقيقة الأمر Gow‏ في إصابة شخص بعينه بالسرطان. 
فبعض من gaiii‏ لديهم السرطان يعيشون حياتهم بدون GÍ‏ من عوامل الخطر المعروفة. 
إذ لا Gl pais‏ من عوامل الخطر المعروفة الآن سبب الإصابة بسرطان الكبد لدى رجل 
أربعينيء غير مدخن وذي كبد سليمة خالية من أي مشكلات عدا السرطان. 

قبل أن تُشخّص إصابة أبي بالمرض بثلاثين ÁA dale‏ في الجيش SoA‏ وأمضى 
معظم (dial!‏ الإجباريكين في -مستودع للأسلحة في آلانيا. sary‏ أن Sh col,‏ قد مئ من 
IN E CLS‏ 
ق Las‏ الصدأ عن الرءوس النووية (all‏ كانت sled‏ من الحدود لصياتتها وإضلاحها 26 
وكان يرفى:شارة قياس الجرعة ode club aie 445 Yo Lelesyl‏ اة وكانة الشارة 
تحتوي على غشاء يقيس درجة التعرُض للإشعاع المؤيّن. والإشعاع المؤْيّن عامل معروف 
من عوامل زيادة خطر الإصابة بعدة أنواع من السرطان. EÍ‏ أبي أنه ألقى بالشارة في 
سلة مهملات مع شارات قياس الجرعة الإشعاعية الخاصة بسائر رفاقه؛ لتتمكّن سلطات 
الجيش من قياس درجة ما تعرّضوا له من إشعاع» لكن أحدًا لم يُخبره بالقراءات» حتى 
إنه تساءل Lee‏ إذا كانت قد eds‏ أصل. 

ما إن paid‏ أبي بالسرطان حتى شرعت أمي في البحث عن سجلّاته العسكرية, 
لکن حريقًا كان قد شب في أحد طوابق منشأة التخزين في سانت لويس أتى على هذه 
السجلات. إذ التهمت النيران ثمانين في المائة من سجلات أفراد الجيش التى تعود إلى الفترة 
بين عامي: WAVY‏ 791-5 يشمل برنامخ التعويض > عن :التدزكن الجاع Alb pi‏ 
الكبد باعتباره واحدًا من العديد من GALA‏ التي يستحق المصابون بها التعويض› 
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قفي Elita pases yes ipa AGEs ual‏ 
للبرنامج على أنه يغطّيه. لكن السياسة العلاجية لا تشمل إلا المحاربين القدامى الذين 
شاركوا مشاركة مباشرةً في اختبارات الأسلحة النووية التي Goad‏ فوق سطح الأرضء 
والدلين الا تصارف cade‏ ف سان ysl JCal‏ المسافط SUS aes‏ 
وعمال مناجم اليورانيوم.**” وهذا لم يكن ينطبق على أبيء ولا على المحاربين القدامى الذين 
تعرّضوا للإشعاع في هيروشيما وناجازاكي في أعقاب القصقين oS Ul‏ في نهاية الحرب 
العالمية الثانية. وبدون سجل خدمته العسكرية» لم يتمكّن أبي من إثبات أنه كان مشارگا 
في عمل عرّضه لإشعاع من المعروف أنه hud‏ نوع السرطان الذي أت به تحديدًا. 
وعندما كانت أمي تحاول العثور على سجلاته العسكريةء لم يكن القانون الذي يُعوّض 
الخاربين القدامى قد سن بعد..ولااشك أن تحديد سيب إطابة الشخص بالسرطان بعد 
تشخيصها بالفعل لا يجدي نفعًا في منعها من البداية». وليست كل أنواع السرطان يمكن 
الوقاية منها. 

عندما زادت كميات الواسمات الوَرّمية — مستويات عالية من بروتينات معينة — 
دم cal‏ اقترح طبيب الأورام المتابع له إخضاعه لمزيد من العلاج الكيميائي. ومع أن زياد 
كميات بعض العقاقير المضادة للسرطان» وزيادة تکرار استخدامها ترفعان من درجة 
المخاطر المرتبطة بهاء يما فيها مخاطر الإضرار بالقلي° * فقد اختار أبي تلقي المزيد من 
جرعات عقار 5-الفلورويوراسيلء المعروف اختصارًا برمز إف يو-ه . أ له من عقار. 

ارتأى أبي أنه إذا كان العقار قد نجح في السابق» فربما سينجح مجدَّدَاء وماذا 


Go: 
A م‎ 


Ot ; 


كان سيخسر؟ لكنه هذه المرة ارتدى على رباط بنطاله عند خصره مضخةٌ Èa‏ العقار 
باستمرار لتوزيع الجرعات على فترات زمنية متقطّعة» فتقلّل بذلك الأعراض الجانبية. 
كان يخرج من المضخة أنبوبٌ يمتد إلى القسطرة المثبّتة في صدرهء وهي أنبوب رفيع آخرء 
وكان يُدخْل العقاقير الكيميائية إلى جسمه لأيام وأسابيع في المرة الواحدة. وكان ally‏ 
يجتمع بانتظام مع مجموعة من المرضى الخاضعين لعلاج مماثل في الغرفة المخصّصة 
لهذه المضخات عند طبيب الأورام المتابع لحالته؛ وذلك لفحص مضخته وإعادة ملتها. 
وق تعض الأحياق» كان أحد الرضى تقلت عن المضوي: زيما doll‏ ق لتقف وق 
إحدى المرات» مات اثنان من هؤلاء المرضى بين sal‏ هذه الاجتماعات والاجتماع التالي له. 
Bs‏ النهاية. مع أن هذا العلاج أبطأ انتشار السرطانء استمرّ ارتفاع الواسمات 
السرطانية لديه» oly‏ من الصعب على قلبه تلبية أبسط احتياجات جسده الواهنء وأخذ 
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أبي يَضمُر. هذه الكلمة وردت LES‏ في شهادة وفاته: «يَضمُر». ILS‏ عليه السرطان 
aay ele‏ تحط صودها شخصضت اا أن الوه اعفد كلاقة شوق ال 
في نهاية حياته. ومات في ٠١‏ يوليو VAAN‏ ولم يكن قد So‏ على تشخيص إصابته بالمرض 
خمسة أعوام. تبلغ النسبة الإجمالية لاحتمالية الاستمرار على قيد الحياة خمسة أعوام عند 
الإصابة بسرطان الكبد» حتى بعد ثلاثة عقود تقدّمت فيها خيارات العلاج» ٠۷,١‏ في AUI‏ 
وتقل النسبة كثيرًا في حالات انتشار السرطان إلى عضو آخرء كالحالة التى شخصت عند 
أبي أول مرة.'* لا شك في أنه عاش 828 أطول رغم الاحتمالات, لكن الموت غيّبه في النهاية. 

ولشدة غرابة حالته» خاصةً في ذلك الوقت» طلب أطباؤه من أمي الموافقة على تشريح 
جثته لأغراض بحثية. وحتى عندما شرحت الجثةء لم يُعثر فيها على ورم أساسي أو أصلي. 
يبدأ السرطان بورم» إلا في حالات استثنائية. 


(؟) أنا 


في خريف عام (V+ VE‏ أظهرّت صورة شعاعية رقمية ثلاثية الأبعاد للثدي - وهي صورة 
متطوّرة للصدر بالأشعة السينية - القليل من o Lalal‏ الدقيقة. واد Le‏ کر ن esLulSall‏ 
oles‏ غير ضارة تظهر في صورة نقاط بيضاء بالغة الصغر في الصورة الشعاعية للثدي» 
وقد تواصل الظهور والاختفاء. ومعظم کات Basen‏ لكن جنها قن يمل 
مَؤكمًا ISLS‏ عل أن رطان BAST peal‏ التكرن: وبعد ستة أشهرء Suc‏ لإجراء فحص 
متابَعة بالتصوير الشعاعي؛ لمعرفة ما إذا كان عدد اهاد ايان وبالفعل تبن أنه 
ازداد كثيرًا. 

أوصى اختصاصيٌ الأشعة الذي فحص صورة الثدي الشعاعية بأخذ خزعة بالإبرة 
الجؤفة» القن فقوت كما dgeu! by‏ سكام oah‏ كبيرة لاستغراج فرج التحليله: 
وأظهرت الخزعة وجود نطاق صغير من فرط Gadd‏ فصيصي شاذ. وفرط التنسُج هو 
SEIN = ORES EAN Weill ARRAS TAA Hp pcos‏ 
الآخذة في الانتشار مثل السرطان لم تكن عادية. كان dad‏ هذه الخلايا الغريبة المظهر 
والمنحرفة عن موضعها السليم يزدادء أي إنه لم يكن فرط نمو بالضبط. ويذلك لم يكن 
لدي «pas‏ ولا ون ر 

ومع ذلك» اتفق كل من الممارس العام والجرّاح eu‏ زرته» وطبيب الأورام الذي 
استشرته بصورة غير رسميةء على أن هذه المنطقة التي تشهد نموًا غير عادي ينبغي أن 


Yo 
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تستأصل Gola‏ إذ كان :من المكن أن تتحول هذه الأخسام إل Bite po org‏ المستقيل: 
coals‏ اختمالية إصنابتي فرظا الشدي يضدة سوا استوصات pl‏ لم ُستاصل: )3 وفكذا: 
ومع أني لم OST‏ مصابةٌ بورم أو سرطان» خضعت لعملية لاستئصال الكتلة الورمية» وهي 
نفس العملية التي كانت أمي قد خضعت لها لتتخلّص من سرطان الثدي. وبعد ذلك بأكثر 
من عام» يصعب تمييز ما إذا كان أي شيء قد استؤصل Leal‏ إذ كانت منطقة الخلايا غير 
العادية صغيرة ة laa‏ لدرجة أن عدم وجودها لم Ab‏ في حجم ثديي أو شكله, وف eSaal‏ 
daca‏ وضع .مسقا هيا ا ف ا اة الها بل الغيرة يألا يكون ذلك 
Slay‏ محتملةً لأي شيء Lal‏ 

تررك كذلك أن | ads tae De‏ اقرف ينا Bi‏ عن قد بورق أو dak cal pa‏ 
قد ترفع احتمال إصابتي بالسرطان. لم تكن معركة أمي مع السرطان في أعقاب انقطاع 
طمثها مصدر قلق كبير لي؛ لأن سرطان الثدي الوراثي يَحدث في سن مبكرة في أغلب الأحيان. 
gad ell Gl pw blush! pliers‏ ليون اشتعداه fags UL thy‏ الرضن: af‏ 
تاريخ عائلي حافل بسوابق الإصابة به. ولكن كانت بعض خلايا سرطان المبيض قد وُجدت 
لدى إحدى خالاتي عندما خضت لاستتصال الثدي لأسباب طبية أخرى غير ذات صلة 
قبل أن تتم عامها الخمسين (وهي الآن لم Le JS‏ تُرزق» بصحة جيدة في السبعينيات من 
we‏ وبعض الطفرات الجينية المرتبطة بسرطان الثدي ترتبط أيضًا بسرطان المبيضّين. 
إذ توجد على الأقل phe‏ طفرات معروفة تربط cad gill Gade‏ من السرطانء ويمكن وراثتها 
جينيًا في العائلات. وأشهر هذه الطفرات هما طفرتا بي آر سي ايه )6 وبي آر سي ايه ۲› 
وكلتاهما تسب زیادة كبيرة في خطر الإصابة glial‏ ن الثدي» وسرطان المبيضين» بل 
وضشوطاق aE AG Sis CARN ads Ve ly puget‏ 

الأمر الذي أثار في نفس استشاري الجينات قلقًا أكبر هى أن أبي كان قد أصيب 
رطان Gass al hates sh Jams‏ اا Gt‏ ف 
أربعينياتهاء ثم أودى سرطان All‏ بحياتها بعد ذلك بعقدّين من الزمان. وعلاوةً على cS‏ 
أت أخوه رطا المرازة A)‏ الكنافينياث من فمن tna day‏ رطام ON‏ ق 
التسعينيات من عمرها). Bale‏ ما يكون اختلاف نوع السرطان ا 
GU pulls‏ في العائلة cinch’ (pel‏ لأنه بقلل احتمالية أن تكو العاكلة مشتركة ق طقرة 
جينية مُحدّدة. بيد أن متلازمة لينش حالة وراثية ترفع احتمالية إصابة أفراد عائلة أبي 
بكل هذه الأنواع من السرطان. ولو كانت Gal‏ طفرة جينية معروفٌ أنها hud‏ متلازمة 
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لينش؛ لاستلزم ذلك مني إجراء الفحوص بنهج AST‏ انتظامًاء بما فيها الخضوع لفحص 
تنظير القولون على نحو أكثر تواترًا FES‏ من سن أصغر من السن التي يوصّى به فيها 
لعموم الناس. ووافقت شركة التأمين التي أتبعها على إجراء الفحوص الجينية استنادًا 
إلى تاريخ عائلتي من سوابق الإصابة Sib pay‏ الثدي والمبيضّينء واخترث مجموعةًٌ من 
الفحوص كان منها البحث عن الطفرات الجينية المرتبطة بمتلازمة لينش. Sy pi‏ بالنتيجة. 
إذ لم يظهر في التحليل Gi‏ من الطفرات التي جاءت في القائمة. بت جيناتي طبيعية تمامًا. 


التسلسل النَّسَبِي لمتلازمة لينش 


سرطان القولونء 
dx‏ 0۹ 
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سرطان القولون» سرطان بطانة الرحم» 
dx‏ ”اع oY dx‏ 











سرطان القولون: 
Yy dx‏ 


شكل oP)‏ مثال بسيط عن التسلسل eaka‏ أو شجرة eh‏ لتلازمة لينش geal‏ أحد 
الأفراد. المربع يرمز إلى الذكورء والدائرة ترمز إلى الإناث. المصابون بالسرطان يُرمز إليهم 
بالأشكال الممتلتة أو الداكنةء ويشير الرمز dx‏ إلى تشخيص السرطان» وتظهر بعده السن عند 
التشخيص. ogil‏ 5253 إليهم بخط مائل. المصدر: المعهد الوطني للسرطان. 
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وهذا لا يعني بالضرورة أني لن أصاب في نهاية المطاف بأحد هذه السرطانات» أو 
أي نوع آخر من al sil‏ فمجرّد عدم العثور على أي طفرة جينية لدى أفراد عائلة ماء لا 
يعني أن السرطان لا يستشري بينهم. فسرطان البنكرياس قد ينتشر بين أفراد العائلات 
لعّدة أسباب ممكنة defiis‏ وعوامل تجتمع فيها الطبيعة مع التنشئةء حتى إن لم تكتشف 
أي طفرة جينية. وسرطان الثدي LAÍ‏ قد تتوارثه نساء أي عائلةء حتى وإن لم تظهر أي 
محاذير جينية. RE‏ غالبية النساء ae‏ ل ae‏ له 
ا ذلا يمكن الت بهذه البساطة بالسرطان بوب 
يفحص جيناته ليعلم ما إذا كان سيّصاب بالسرطان أم لا 
التاريخية»: «يمكنك أن تعيش حياتك حاملًَا UY‏ الحاسبة ... عندما تكون في كامل صحتك» 
وقي المترطان ف مدرية GS eames‏ أن يكون be Se‏ الضاة هع تحاط أهذا 
مطمثنًا.» 3 as‏ الشعور بالاطمئنان عندما يبدو أن الإحصاءات تُشير إلى غيرناء وعندما 
لا تدين عوامل الخطر عاداتنا وبيئتنا على وجه التحديدء وعندما pái‏ لنا النتائج الناصعة 
لفحوصنا الجينية كأنها أطواق نجاة. إذا كان متوسّط طول قامة الذكر الأمريكي o‏ أقدام 
و٩‏ بوصاتء** فكم سيكون طول قامة أول رجل سيدخل من الباب؟ واحد من كل رجلّينء 
وواحدة من كل ثلاث نسوةء يجري تشخيص إصابتهم بالسرطان في مرحلة ما من حياتهم» 
لکن cl‏ من هؤلاء سيُّصاب بالمرض؟ هل سيكون SLÍ‏ 

ely‏ على تاريخي الطبيء وتاريخ أمي مع سرطان الثديء وعمري الحاليء تبلغ النسبة 
الإحصائية لاحتمالية إصابتى بالسرطان الآن واحدًا إلى ثلاثة تقريبًاء وهي حوالي ثلاثة 
أمثال متوسّط نسبة احتمال إصابة أى امرأة أمريكية به. Sling‏ على هذه الخطورة الُقدّرة: 
أواظب كل ستة أشهر على إجراء الفحص الشعاعي للثديء أو فحص الرنين المغناطيسي 
بالتناوب للكشف عن سرطان الثدي. وقد وصف لي عقار فموي للوقاية من سرطان ن الثدي 
مخصّصن للساء say‏ أنقطاع الطفة: يمكن أن بقلل bd‏ الإضابة بسبة حمسين فى 
الماكة. كما وصلتٌ إلى سن يُوصى عندها بإجراء فحص تنظير القوا ن للكشف عن سرطان 
القولون والمستقيم. 

فليعش المرء حياته حاملًا Af‏ حاسية: فكلمة calculus‏ اللاتينية» ومعناها الحساب» 
تشير في الأصل إلى الحصاة أو الكتلة المستخدمة في العد. olatu‏ نصف الرجال وثلث 


YA 


الورم في العائلة 


النساء بسرطان مستشر في أجسامهم. وقد أصيب والداي بأورام خبيثة؛ أي إن SS‏ منهما 
كان له نصيب من كتل العد تلك. وقد تخطَّيت الآن السن التى ak‏ فيها السرطان لدى 
أبية آنا al‏ فف say Layee Stal‏ سند الحالية Gadde‏ من الزمان».عسايات السرطان 
a aaa‏ توي وق lis Ig E a easiest Bay‏ وقصية 
عن الأرقام؛ كما gia Ah Nee eter‏ لفسا 

أنا الآن في انتظار ورمي. في انتظار معرفة نوع السرطان الذي قد يُصيبني. في انتظار 
معرفة ما إذا كانت رحلتي في الحياة ستخلو GLa‏ من الأورام. 
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)١(‏ ما أهمية الاسم؟ 


في مشهد النافذة الشهير في مسرحية «روميو وجولييت» لشكسبير» نرى العاشقين قلقين 
بشأن ما بين أسرتيهما من خصومة تَهدّد بالتفريق بينهما. تقول جولييت في تفاؤل: 
«وما أهمية الاسم؟ فما نطلق عليه الوردة سيكون له نفس الرائحة الجميلة لو حمل 
أي اسم آخر.»' وتقترح على روميو أن يتخلّى عن اسمهء كما لو كان ن اسمه هو المشكلة 
الحقيقيةء مع إقرارها بأنه سيظل نفس الرجل الذي تُحبه مهما كان اسمه. فالمصطلح 
الذي يُستخدم في وصف حالة ما ينطبق عليهاء ولا ينطبق عليها في الوقت ذاته. الوردة 
وردة. والورم ورم. 

ليس من السهل الفصل بين الشيء في حد ذاته والمصطلح الذي نستخدمه في الإشارة 
إليه. وعلاوةً على ذلك» فإن المصطلحات التي نطلقها على الأشياء تُشكّل طريقة حديثنا عنها 
بوجه عام» Katy‏ على مستوّى acl‏ طريقة تفكيرنا فيها واستجابتنا sel‏ . ستُشخُص 
الإصاية بالسرطان لدی واحد من كل رجلّينء وواحدة من كل ثلاث OR‏ ومع cS‏ 
فلن فكن حدق قاف الوره أ Sane) lates‏ کا ت al‏ سملن قن 
نفسه به. كثيرون من بيننا سيُضطرونء فقط حينئذء إلى معرفة معنى الورم ومعنى 
أن يُصاب به المرء. كتبت إس لوتشلان جين في مذكّراتها التي تُعَد LAÍ‏ كتابًا في علم 
الاجتماع؛ بعد تشخيص إصابتها بالسرطان وخضوعها الجراحة الأولى: «كلمة السرطان 
JS‏ دلالتها الاسمية تعني كل شيء ... ولا شيء».* وبعد إزالة ورمهاء كانت تجربتها مع 
السرطان لا تزال في بدايتهاء. ` f ١‏ 

كلمة cancer‏ «السرطان» لها معان كثيرة. . فهي تعني باللاتينية «حيوان السرطان»» 
الذي يُشير إلى البرج الرابع في الأبراج الفلكيةء وإلى مَّن يُولّدون في فترة هذا البرج الفلكي 
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التي تمتد بين أواخر يونيو وأواخر يوليو. وحسب من تسأله عن المنتمين لبرج السرطانء 
سيقال لك إنهم أوفياء أو أقوياء الإرادة» أو عاطفيُون» وهی صفات يمكن أن تتماشى 
أيضًا مع المعنى الطبي للسرطان؛ فهو يتآلف بشدة مع الجسم الذي يظهر فيه ويتصف 
بالحناب وقذا oge Cabla hea‏ عل الرغم من Gabo‏ الإحسامن رهن EA‏ 
إلى برج السرطان رائد الأعمال إيلون ماسك صاحب AS pb‏ تيسلا وسبيس إكس» ally‏ 
الحائز على جائزة الأوسكار توم هانكسء والكاتب النافذ البصيرة جورج أورويلء وأميرة 
ويلز Lbs‏ لا يربط agin‏ سوى المصادفةء مثلما تعد المصادفة أقوى رابط Y)‏ يمثل 
(ÉL‏ بين حالات السرطان. وفي مقال عن تجربة أورويل عندما كان مريضًا في أحد 
المستشفيات عام ۱۹۲۹ء كتب عن رجل oly‏ يموت بسبب Ga‏ الكبد gl)‏ ريما سرطان 
الكبد)ء ويتساءل قائلًا: «أي سلاح مما اخترع البشر يُقارب في قسوته بعض الأمراض 
الشائعة ولو SSL‏ * َ 

(aud‏ علامة هذا البرج الفلكيء التي يعود تاريخها إلى قديم الزمان» نسبةٌ إلى 
الكوكبة الخافتة التي Goi‏ بأوضح صورة في شهر مارس» عند النظر إليها من نصف 
الكرة الشمالي. وبينما لا يظهر تجمّع «النثرة» النجمي في هذه الكوكبة بوضوح AS‏ 
للعين المجرّدة. كان alle‏ الفلك جاليليى جاليلي أول من درسه في عام ANTA‏ باستخدام 
Sul‏ صتعه بتفشة وأدرج ف fale‏ مشازلة. مننييه للكمسام الفلكية في AVAA ple‏ 
ويمكن رؤيته في شكل نقاط لامعة متفرّقة بالمنظار في يومنا هذا. ورغم الربط بين هذه 
الكوكبة النجمية وحيوان السرطانء فإنها ليست شديدة الشبه بهء والأسطورة الإغريقية 
التي وضعت فيها هيرا سرطانًا في السماء ليس المقصود بها ذلك الكائن القشري الذي 
فو ةلاقا وك ذلك أصيعلكلمة #«السرطان» وجو .رين انحو وذكرت. في sal‏ 
القصص. 

أطلق أبقراط - الإغريقي الذي من المرجّح أن يكون قد صاغ قَسَم الأطباء الذي 
يتعمّدون فيه بعدم إلحاق الضررء والذي Jae‏ ليلائم العصر الحديث - على كتلة من 
الخلايا الخبيثة في أول الأمر اسم karkinos‏ «كاركينوس»»ء وكان ذلك في عام +٠١‏ قبل 
الميلاد تقريبًا. ولا يتضح السبب الذي جعله يتذكّر «حيوان السرطان» عند رؤية الورم. 
ربما كان الورم Gla‏ مثل صدفة السرطانء وريما يكون قد استخدم في استئصاله من 
جسم المريض AALS‏ شبيهة بمخلب السرطان. ويبدو أن فيلسوفًا رومانيًا قد ترجم 
المصطلح في وقت لاحق إلى كلمة cancer‏ اللاتينية التي تعني «حيوان السرطان». وكذلك 
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لا يزال للمصطلح القديم karkinos‏ وجود؛ فقد اشڌق dic‏ المصطلح المعاصر carcinoma‏ 
الذي يشير إلى أي سرطان يبدأ في الخلايا الظهارية التي تبطّن أسطح الجسم (بما فيها 
(Gully cilia‏ من Kail‏ والخاريس وا Le Cas‏ بتكون وات لدي eS Mle‏ 
والكبد والبنكرياس والقولون من هذا النوع؛ أي تكون أورامًا Shel Las‏ من الخلايا 
الطهارية لتلك الأعضاء: 

السرطان مُفردء لكن المرض shade‏ إذ يوجد AST‏ من مائة نوع من السرطان» وكل 
حالة من حالات الإصابة به Sy‏ تجربة من تجارب معاناته تختلف عن الأخرى. وحتى في 
زمننا الحديث, بعد آلاف السنين من تسمية أول كتلة من الخلايا الغريبة التي تنمى نموًا 
مفرطًاء كتبت جين في كتابها: «خبيث: كيف يتماهى السرطان معنا حتى Quad‏ نحن»: 
«تتحلّل ملموسية الكلمة تدريجيًا إلى حيرة شديدة للأطباء والمرضى على حد سواء» بشأن 
ما تعنيه على وجه التحديد.»” 

G‏ الورم فهو على الأقل شيء مادي؛ لذا فهو أقل إثارة للحيرة من sail‏ الذي 
يتسم به مصطلح السرطان» أو التعدٌّد الذي يوحي به. فأحيانًا ما يُمكن تحسّس الورم 
تحت الجلد؛ فالمريض يمكنه أن يلمس بإصبعه حجم الورم وشكله» وأن يسمح للطبيب 
ob‏ يتلمّسه LAT‏ وفي بعض GLE‏ يمكن رؤية الورم بالأشعة السينيةء أو من خلال 
التصوير بالرنين المغناطيسيء الذي تُستخدم فيه مغناطيسات وأمواج راديوية لرسم 
مخطّط بما يحويه الجسم من مياه ودهون؛ أو عبر الموجات فوق الصوتية» حيث يمكن 
تحويل انعكاسات الموجات الصوتية ذات التردّدات التي تفوق ما يستطيع البشر سماعه 
إلى صور مرئية. يظهر الظل الذي Shay‏ الورم في صورة نقطة أو لطخة أو بقعة من 
الضوء في وسط الظلام الذي hed‏ خلفية الجسم البشري المصوّر على الشاشة. فكل ما 
هو صلبء مثل العظام والقلب والورم» يظهر في شكل درجة طفيفة من اللون الأبيض 
فل Gls Libs‏ السو fed‏ الحم SSNS‏ 
في جزء ماء أو كتلة من الأنسجة old‏ حجم كبير إلى do‏ يضر بالجسد أو لا يلائمه. وتنتشر 
الخلايا على نطاق واسع» وتتكتل في شكلٍ لا يلائم ما حوله. والمصطلح الطبي Hall‏ عن 
شيء كهذا داخل الجسم هو neoplasm‏ وهو مشتق من عبارة تعني TaS (Gad‏ ليس 
كل ورم سرطاناء ولیس كل سرطان ورمًا. الورم شيء جديد ومختلف. في بعض الأحيانء 
É gun‏ عاديا غير مختلف, باستثناء أنه مجرّد حجم زائد - زائد بكثير - لکن الورم 
غير المألوف, الذي لم Sas‏ به المرء من a3‏ هو الذي يحمل تأثيرًا فارقا جدًا. 
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في عام V+ VY‏ أذاعت SLE‏ «سي إن إن» تقريرًا عن استئصال ورم غير سرطاني من 
ساق رجل فيتنامي يُدعى نجوين دوي هايء كان الورم ينمو لديه منذ أن كان في الرابعة 
من عمره» ووصل وزنه إلى مائة وثمانين Ale‏ بالغا بذلك ضعف وزن الرجل Mat‏ © 
وفي عام ۹٠١٠ء‏ أفاد طبيبان» في دورية طبية خاضعة لمراجعة الأقران» بإزالة ورم على 
المبيضّين وزنه خمسون Åby‏ وكان غير ضار نسبيًا لولا حجمه ووزنه؛ إذ كانت المريضة 
قد لاحظت تورّمًا في البطن قبل عامّين أعجزتها ضخامته عن الأكل أو المثي.” وصحيح 
أن الأورام البالغة الضخامة بالغة الندرةء لكن الصحف الشعبية التى ÉS‏ على إحداث 
إثارة تنشر من cy‏ إلى آخر قصصًا عن إزالة أورام LRG‏ أن وزنها مائة رطلء أو 
حتى ثلاثمائة رطل استغرقت في النمو إلى أن خرج حجمها عن السيطرة. ولأن الورم 
ليس مجرّد تورّم عادي» تذهلنا قدرته على مواصلة النمو. alle By‏ يحب الزيادة في كل 
شيء» تعد الأورام غير الضارة Guu‏ كثيرة للغاية» ولا نفهم ذلك. وما يجعل هذه الأورام 
الضخمة الغريبة تُثير مزيدًا من الاستغرابء» أنها لا تنذر بموت المصاب بها كما قد يفعل 
السرطان. ‏ , 

حتى التكتلات البالغة الصعّر في الثدي قد تدخل أذهاننا وحياتنا في دُوامة GWA‏ 
نربط الأورام بالسرطان. لكن الأورام ليست كلها سرطانية» وليست كل التكتلات أورامًا. 
فالشامة ورم» لكنها شامة فحسبب. إلا إذا تحوّلت» أو إلى حين أن تتحوّلء إلى شيء آخر. 
فالتكتل الذي يظهر في الثدي قد يكون Ésa LES‏ بسوائل يكبر ويصغر مع ارتفاع 
الهرمونات وانخفاضهاء وقد يكون ورمًا Gas ars‏ «بالإنجليزية «fibroadenoma‏ وهو 
ورم GI‏ ما يكون ملمسه ككرة مطّاطية صغيرة ملساء تحت الجلد. والمقطع Oma‏ 
اللاحق بآخر الكلمة هو في الحقيقة مصطلح طبي لاتيني يعني الورم. والورم الغدي 
الليفى كتلة من الأنسجة الضامة الليفية, «كما يعنى المقطع ««fibro-‏ والغدية «المقطع 
adeno-‏ التی لا ÉS‏ في العادة أي تهديد على الصحة. لكن الكارسينوما «ورم الخلايا 
الظهارية» والساركوما «الورم اللحمي» والبلاستوما «الورم الأرومي»» مصطلحات تشير 
إلى أنواع من السرطان بناءً على نوع الخلايا الذي يبدأ نشوء الورم dio‏ أصلًا. احترس من 
الورم غير اللطيف أو غير الحميدء فهو نذير شؤم. 

وكلمة ‘Benign‏ أي «حميد»» مشتقة من كلمات لاتينية تعنى «ولد «Gib‏ — وكل 
ci‏ هو مصاب بورم يأمل أن يكون من هذا النوع. فالشيء الحميد لا يُمثل تهديدًا. Goal‏ 
والأحجار قد ahad‏ عظامكء لكن الشيء الحميد لن يضرّك أبدًا. فالشيء الحميد يكون 
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لطيفًا وعطوفًاء كجدتك؛ liag‏ معنى المقطع Oma‏ بالألانية. الورم الحميد قد لا يُلاحظ. 
ولا يُلقى له بال. فهو غير Abe‏ 

والورم الحميد لا Hey‏ إلى أماكن Bases‏ ولا يغزى الأنسجة المحيطة في المعتاد. فهو 
يبقى على حاله» ويظل في مكانه. بيد أن الورم الحميد يواصل النمو» ويضغط على الأعضاء 
القريبة والأوعية الدموية. وكلما زاد حجمه وقربه من الأعضاء الحيويةء زاد الضرر الهائل 
الناجم عن الورم الذي لا ضرر له في المعتاد. لكن نمو الورم Bale‏ ما يكون بطيدًاء وهو ما 
قد يُفسّر كيف أن السيدة الهندية المصابة بورم على المبيض وزنه خمسين My‏ بدون أي 
أعراض أخرى أو أي أعراض شديدةء تشير إلى تدهور الصحةء اعتادت وجود هذا الشيء 
الغريب داخلها عدة أشهرء حتى صارت عاحزةً عن التحرّك بدون مساعدة وهى تحمل 
للد eel ag‏ قورت كينا E‏ بها جن أرق الوزام ت stig jo:‏ 
قد had‏ ضررًا مثل الإنسولين أو الكورتيزول» لكن معظم الأورام هي أورام فحسبء ولا 


وأحد الاستثناءات من قاعدة انعدام ضرر الأورام الحميدة Grud‏ هو الورم الرباطي, 
وهو الورم الذي يصيب الأنسجة الضامة التي تدعم العظام الف وهو خالة sepals‏ 
y‏ تشِخُص'الإصاية cal Y duit! ole Go‏ شحمافة ads‏ فى celal‏ وهو ها 
oiai‏ العثور على معلومات إحصائية دقيقة عنه.“ ونظرًا إلى أن الورم الرباطي لا 
مكل oS Bay E GLa‏ ا تكن هل وم لله فقن Th SUN Ghia‏ 
المحيطة» وقد تتكرّر الأورام الرباطية حتى بعد استئصالها Gabe‏ وخيارات العلاج هي 
الجراحة أو العلاج الكيميائى أو الإشعاعى» بجانب الأدوية التى ÉS‏ الأعراضء مثل الألم 
Gad lgillly‏ حؤافي عديدة ف puted‏ الورم :الرياطي رطان glad Eg‏ عل Nin‏ 
الأساس. أهى وردة ليست وردة في الحقيقة؟ 

علاوة على ذلك» قد يشير الورم الرباطي إلى الإصابة بداء السلائل الورمي الغدي 
العائليء وهي حالة وراثية Gis‏ في بعض الأحيان إلى نمو مثات أو حتى آلاف السلائل 
— وهي زوائد دقيقة على البطانة المخاطية - في الأمعاء» وإذا OSS‏ بدون علاج؛ فقد 
Gad‏ سرطان القولون. وما يحدث cal‏ المصابين بهذه الحالة هو أن طفرةً Lise‏ في 
جينات كبح الأورام تؤدّي إلى تثبيط استجابة الجسم المعتادة للخلايا الشائخة. بعبارة 
أخرىء لا had‏ الطفرة الجينية السرطان مباشرة» لكنها تُصعّبٍ على الجسم Sib‏ خلايا 
القولون التي قد تكون Gb pus‏ في مهدهاء أو gis‏ الورم الرباطي من النشوء في البطن 


Yo 
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أو الكتف أو الساق. فاللائمة لا تلقى على الورم لأنه نماء بل على الجسم لأنه لم يمنع 
النمو. والجسم لا يتعمّد إحداث الفوضىء لكن الأمر أشبه Gh‏ يتوقف الجسم عن تنظيف 
نفسه جيدًا بانتظام. 

وإذا عدنا بالزمن إلى الوراء بالقدر الكافيء نجد أن كلمة Malignant‏ أي «خبيث»» 
مشتقة من العبارة اللاتينية «ولد claw‏ فالورم يولد lu Lely Gab LE!‏ ويتعامل 
معه الجسم تعاملا Lely Gil Le]‏ سيّنًا. الكلمة اللاتينية malignantem‏ تعني «يضع 
(hid‏ به GU pall gis‏ يتعمد اكام Gale‏ في القرى السادسض“عتين ندا ES‏ 
البروتستانت يطيّقون هذا المبداً اللاتيني على الكنيسة الكاثوليكية» فجماعة ecclesiam‏ 
amalignantem‏ أو «الكنيسة الخبيثة»» كانواء فيما يُعتقد, أتباعًا J‏ «ضد المسيح».” 
وبالطبع ليس للورم إرادة أو نية مُبِيّتة أو خبث تجاه عضو giaa‏ أو شخص Cre‏ ولكن 
عندما ales‏ شخص بإصابته بورم خبيث - أي سرطان - قد يعتبر الورم desde Gad‏ 
بل وشريرًا LAÍ‏ كتبت الباحثة الأدبية سوزان جوبار: «شعرت Ob‏ جسمي تعرّض 
لخيانة أو أنه خاننى» لكنى لم أفهم لاذا أو متى أو كيف تحديدًا انتهك الكيان الشرير 
حدود جسمى حتى بلغ أعماقه»."" هكذا تتعدّى الأورام الخبيثة عليناء وهى تسعى للنيل 
منا. GIS‏ موخيرجي عن هذا المرض الذي يفوق كل الأمراض خطورة: «تصور السرطان 
في شكل قريننا البشع الخبيث المرافق لنا يظل يطارد أذهاننا؛ لأنه صحيح» على الأقل 

44 11 
جرتيا.» 


(Y)‏ ما الدنيا إلا مسرح كبير 
في مشرحية sal Shs olds LS» pout‏ الشخضيات ode‏ الحكمة s pS‏ التالية: 
«ما الدنيا إلا مسرح كبيرء وما كل الرجال والنساء إلا ممتّلونء لهم لحظات يخرجون Lead‏ 
منه» ولحظات يدخلونه gd‏ وكل شخص عندما يحين وقته يودي عدة algal‏ ففي 
يون ae‏ كا ابر Gas‏ دون RES‏ ترون مقف SEA‏ لخاد نوها قف اليه 
التالي» ترتدي رداء المستشفىء play‏ جسدهاء Èg‏ خياراتها في AES‏ ميزان السرطان 
الظالم ريما تكون لحظة خروجها أقرب مما كانت نظن عنما بدأت تحقظ dab‏ دورها. 
فلديها الآن أشياء أكثر تود قولهاء وتتمنى لو سمح لها بأداء مشهد إضافي. 

وكما أنَّ الدنيا مسرح fe yall‏ فالجسم البشري مسرح تتجسّد على خشبته مُصادفة 
حدوث الورم. فالكلمة الإنجليزية stage‏ التي تعني «مسرحًا أو مرحلة»» مشتقة من 


Ya 
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الكلمة اللاتينية التي تعني «يقف» أو «يضع»» والورم يضع نفسه في مكان ويأخذ وضعيته 
استعدادًا لبداية رحلته» Saig‏ تأثيره. داخل الجسم. BI‏ حالة الأورام الخبيثة. فكلمة 
Y stage‏ تعني فقط المسرح الذي chs‏ عليه المرض دوره فحسبء بل تعني LAÍ‏ الخطوة 
أو المرحلة من مراحل تطؤر الورم. فالسرطان له مراحل. 
المرحلة الصفرية: السرطان في هذه المرحلة لا يكاد يكون سرطانًا أصلًا. بل مجرّد علامة 
بسيطة غير مؤْكّدة على حالة شاذة تُنذر بأنها ستكون خبيثةء لكنها لا تتغير. ولا يعلم 
المرء حينئذ ما إذا كان gilli‏ عنها أي شيء. لكن اختصاصي الأشعة النابه يمكنه 
اكتشافها بالتصوير الإشعاعي لبعض أجزاء الجسم بوسائل تتطوّر تطورًا متزايدًا؛ 
ومن نّم يُحدَّد اسم الحالة التي تكتشف» وتُعالّج إن أمكن. فإذا لم يمكننا تسمية شيء 
ما وعلاجه» Sule‏ لا Gai‏ عنه. 
gs‏ بعض Glad!‏ 6455 هذه التسمية العددية إلى الانتظار والمراقبة» وفي أحيان 
yal‏ 6355 إلى الاستئصال الجراحي. والواقع أنه في بعض الحالات» igs‏ إجراء 
الخزعة بهدف التيقن من تشخيص ما إلى إنهاء المشكلة كلها. نعالج الورم في هذه 
الحالة ليس لما هو عليه» ولكن Lal‏ قد يتحوّل <All‏ وقد لا يتحول إلى شيء البتة. المرحلة 
الصفرية هي المرحلة الاستثنائية التي قد gs‏ فيها العلاج إلى الشفاء من المرض 


A 


عة rud‏ والشفاء كلمة oiai‏ الأطباء استخدامها Sule‏ عند الحديث عن السرطان 
حتي وهم منهمكون في علاج امرض مته إذ يدر أن يُقال لأي مريضة بالسرطان إنها 
قد شفيت» لكن ما يُقال هو أنها خالية من السرطان. 
ومع ذلك» فليست كل السرطانات AL‏ للاكتشاف في هذه المرحلة من التطوّر. 
فالصفر يشير إلى السرطان القنوي الموضعيء وهو المرحلة الصفرية من سرطان الثديء 
أو المراحل التي حدثت فيها للتو الإصابة سرطازات الجلد أو الرئة أو عنق الرحم أو 
Stil‏ وه حكن الاق فاحل Gals‏ نشي إل قرب الوك أن الخدوة: تى ق 
سرطان البنكرياس أو الغدد الليمفاوية أو أنواع أخرى كثيرة من السرطان. صحيح أن 
هذه المرحلة قد تكون موجودة لدى أي نوع من olb pall‏ لكن المهم في أي مرحلة هو 
القدرة على رؤيتها على أفضل نحو ممكنء وإجراء الفحوص لاكتشافها بدقة نسبية 
وعلاجها. 
المرحلة الأولى: الطب مرتبط بالأصول اللاتينية لمصطلحاته ارتباطًا وثيقًا be‏ لدرجة أن 
مراحل تطور السرطان WE‏ ما Gad‏ إليها بأرقام رومانية tay‏ من الأرقام العربية 
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الشائعة الاستخدام. وتعني المرحلة الأولى وجود ورم موضعي لم 525 الأنسجة المحيطة 
به» ولم يُرسل خلاياه الخبيثة إلى الحُقد الليمفاوية du all‏ أو الأجزاء الأخرى من 
الجسم 
لكن تقسيم المراحل أصبح أكثر تعقيدًا من ذلك. إذ يمكن وضع تقسيم أدق. 

فسرطان الثدي من المرحلة الأولى «أ» يشير إلى ورم حجمه أصغر من سنتيمترّين ولا 
يطال غددًا ليمفاوية» ESI‏ سرطان الثدي من المرحلة الأولى «ب» يشير إلى ورم صغير 
يشمل رقكًا متفرّقةٌ في غدة واحدة إلى ثلاث من الغدد الليمفاوية في LY‏ على ألا تكون 
كل مساحة رقعة أكبر من مائتّي خلية أو ملليمترين» وإلا LES‏ يتحوّل التشخيص إلى 
المرحلة asbl‏ فعلى الرغم > انتشار سرطان الثدي ووصوله إلى العقد الليمفاويةء 
يعنى هذا التقسيم أن السرطان في المرحلة الأولى «ب» يتصرّف على نحو أقرب إلى 
dla ll‏ الأول Sl dll! oo ly‏ وبمك الذمايل gle dae‏ هذا gala‏ 

المرحلة الثانية: على حسب نوع السرطان» Bale‏ ما يتقرّر أنه من المرحلة الثانية عندما 
يتخطّى الورم حجم المرحلة الأولى. أو يغزى الأنسجة المحيطة به أو Jais‏ الشيين معًا. 
قد تكون الخلايا الضارة قد وصلت إلى الغدد الليمفاوية في طريقها إلى إحداث ضرر 
في مكان آخرء ولكن لم يُكتشّف ضرر في أي مكان آخر بعد. أي إن كل شيء لا يزال 
موضعيًا إلى حد نسبي. 

ركن while) aus‏ سترطان الى من Bale‏ الكاقية ولال Bae gi)‏ 

احتمالات تمزج بين حجم الورم وتأثيره في العْقّد الليمفاويةء فيما تكون تسميته 
بالفئتّين d»‏ و«ب»» على نحو يشبه خطوطًا عريضة لأول ورقة بحثية يُعدها الطالب 
ف Lal‏ الكانوية iy‏ على ما يعرقه أن يكن أله تيدع فعا من derd del‏ 
هذه المادة الدراسية على الأقلء إن لم يكن على درجة من التفوّق تمكّنه من معرفة ما 
عليه أن يفعله لاحقا. في سرطان البنكرياس» تنقسم المرحلتان الأولى والثانية انقسامًا 
فرعا إن" obo‏ وره اسكاةا pall pao df‏ هال GIS‏ ف ول إن اله اللتمقاوية 
القريبةء لكن لا حاجة إلى تقسيم المرحلة AUGI‏ فأي تقسيم فيها لن يجدي نفعًا في 
اتخاذ القرار أو eis‏ تطوّر سرطان البنكرياس وتأثيره في عمر المصاب. aiad‏ يكون 
الأمر قد قضي. 

المرحلة الثالثة: المرحلة الثالثة. كما هو مو أسوأ من المرحلة الثانية. إذ يكون الورم 
فيها قد غزا العقد الليمفاوية أو الأوعية الدموية أو العقد الليمفاوية والأوعية الدموية 


YA 
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معًا. «التطوّر» يعني «المضي قَدمّاء» والمرحلة الثالثة تعني أن الورم كان يتطوّر بوتيرة 
بطيئة لكنها GLE‏ منتظرًا إطلاق العنان لنفسه. أي Ól‏ المرض تطوّرء ومستمر في 
التطور. وبذلك يكون ماضيًا في طريقه إلى أعضاء الجسم الأخرىء لكنه لم يصِل إليها 
بعد. 

وفي هذا ull‏ لا تتحدّث كارلا مالدن عن التقسيم إلى مراحل بمعناه الإكلينيكيء 
ge cas tgs‏ الى الول راح القولون cused gall‏ يه ذوعها ا 
يعكس معنى مرحلة السرطان للمريض ولأسرته؛ إذ قالت: «كل ما حدث في الساعات 
القليلة التالية كان بمثابة سباق بين الأخبار السارة والأخبار المحزنة. وصل إلى العقد 
الليمفاوية — نعم, الكبد - لا؛ وكنت أبكي في الحالتين» مهما كانت الأخبار.»*' وكتبت 
إيف إنسلر في مذكراتها عن مراحل سرطان المبيض بتركيز أكبر على الجانب الإكلينيكي: 
Ly»‏ كان أعضاء فريق مركز «مايو» الطبي أكثر تمسّكًا بالتسميات الحرفية؛ فقد قرّروا 
أني مصابة بالسرطان من المرحلة الرابعة «ب» (كان السرطان في عقدي الليمفاوية 
وفي منطقة الأربية). فيما كان أفراد مركز «بيث إسرائيل» الطبي يرون أني في المرحلة 
التالكة vee‏ وق GIN‏ کک col EE‏ إن كل GALS‏ كانت س 
كل الاحتمالات سيئة» وليست بالوضوح الذي قد يتبادر إلى الذهن عندما pads‏ طبيب 
تشخيصّه واثقًا من نفسه Bàis‏ بمعطفه الأبيض. أوه» ما أشد رغبة المرء في نيل 
المركز الأول! أوهء وما أشد رغبته في الحصول على المرتبة «أ» دائمًا عندما تكون الفئة 
«ب» احتمالًا واردًا. 


المرحلة الرابعة: لا تستمر مراحل السرطان إلى ما لا نهاية. فلا يمكن تقسيم مراحل 
السرطان إلى ما يتخطى المرحلة الرابعة. فإعادة الترقيم» على غرار ما ذكره نايجل 
تافنل بخصوص “Se‏ الصوت الذي كان يمتلكه في فيلم «سباينال تاب»» لن تعدو 
كونها مسألةٌ متعلّقةٌ بدلالات الألفاظء لكن نطاق تطوّر المرض يبقى كما هو. ففي 
المرحلة الرابعةء وحتى لو gibi‏ عليها اسم GAT‏ لن يختلف خطر السرطان. فالورم 
ورمء والمرحلة مرحلة. 
في المرحلة الرابعةء يكون السرطان قد انتشر ووصل بالفعل إلى أجزاء بعيدة في 
الجسم. فسرطان الثدي إذا تحوّل إلى سرطان نقيليء قد يصل إلى أي مكان تقريبًاء 
وربما حتى إلى العظام أو الكبد أو الرئتين. لا يمكن التقسيم الفرعي لهذه dla Ll‏ مع 
أن سرطان الرئة يمكن تقسيمه إلى المرحلة الرابعة «أ», التي تظل فيها عملية النقيلة في 


va 
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منطقة الصدر؛ والمرحلة الرابعة «ب»» التي تصل فيها عملية النقيلة إلى أماكن بعيدة 
lay die‏ حتى إلى المخ. j‏ 
وتجدر الإشارة هنا إلى أ Gi‏ كلمة metastasis‏ «أي النقيلة»» مشتقة من كلمة 
يونانية تعني gaill‏ أو التحؤلء وإذا Gad‏ إلى زمن أبعد في اماضيء نجدها تعني Jj‏ 
في الوضع من مكان إلى آخر». والمعنى الأوّل يوحي بتعديل داخلي g‏ تحول في ALN‏ 
في حين يوحي المعنى الثاني بتحرّك خارجي في الموقع أو الجغرافية. يُد يُتيح المعنى الأولء 
عند تطبيقه على السرطان» طريقةٌ Sal‏ في المرض؛ بينما يُتيح المعنى الثاني طريقة 
لاعتبار السرطان شيتًا. بحلول ستينيات القرن السابع عشرء أصبح التعريف الثاني 
للكلمة يُستخدّم Elaine‏ طبيًاء“' يشير على وجه الخصوص إلى المراحل الأخيرة من 
السرطان التي ينتقل فيها من أحد أماكن الجسم إلى مكان آخرء سواءً أزيل Gale‏ من 
ade a E‏ النقيلة كذلك إلى أن لحي i aad‏ درل فلم يفن 
يحتوي على السرطان في جزء منه فحسبء بل بات السرطان مستشريًا في أرجائه» ولم 
يَعْد الجسم يحوي سرطاتًاء بل أصبح السرطان مجتاحًا له. وعلى نفس المنوال» حدث 
gs‏ خيارات العلاج ورعاية المرضىء وقد طرأ JE‏ هذا التغيّر في الرعاية التسكينية 
وتخفيف الأعراض» وليس في القضاء على المرض» كما Lb‏ تحوّل في عقلية المريض 
والطبيب؛ إذ صاروا يعتبرونه مرضًا مزمتا أو قضاءً Lire‏ 
لا وجود لمرحلة خامسة من السرطان؛ فعملية النقيلة هى نهاية كل شىء. 
GU pall Ue ye shad‏ غت des AS‏ ولا سيل إلى تعديرها إل مرحلة اة أو 
حتى لاحقة. فإذا شخصت الإصابة بسرطان الثدي من المرحلة الثانية لدى امرأة ماء 
ثم انتشر المرض لاحقًا إلى أجزاء «coal‏ أو ظهرت أورام ثانوية منه في أماكن أخرى؛ 
فقد يبدو سرطانًا من المرحلة الرابعة ويُعالّج على هذا الأساس» لكنه في الوثائق الرسمية 
يظل سرطانًا من المرحلة الثانية انتشر. خضع لورنس - زوج مالدن - لجراحة وعلاج 
كيميائي. وتقول مالدن: «(بعد ذلك) sue‏ تكرار حدوثه Ay‏ ثانيةٌ بقدر ما صدَمَتنا 
الأول Galas‏ كان :هذا مكتانب خض au AL HO aaa! Gb pall‏ لكنه كان 
قد انتشر. إذ كان لديه «ثلاث عقيدات AA GUL‏ في التجويف البريتوني» و«طبقة 
تفلف gis aust!‏ الذوحان ن بقشة أنَّ السرطان لم يغرٌ الكبد نفسه بعدء لكن النقيلة 
نقيلة. لم تكن الحالة Essa‏ عن المرحلة الرابعة؛ ولو لم يكن السرطان قد شخص حتى 
لله الك لتحهن افذالك EN eS all Raat Mis tie asl‏ كموق SAVES‏ 


البنود والشروط 


وقت تشخيصه. ولا يُعاد تشخيصه cal‏ المرضىء لكنهم Ll‏ أن يتحرّروا بإعلان خُلوهم 
من السرطانء أو Gad‏ عليهم بأورامه الثانوية؛ أي إنهم منذ مرحلة التشخيص ASW‏ 
يتأرجحون أو يتمايلون إلى هذا الاتجاه أو ذاك. 

وعد المفتخيصن: تيدأ aS pall‏ إذا اسمفؤسل' GLb pall‏ تراج Zed‏ وإذا تطون 
Ép‏ المصطلحات لا تُواكب هذا التطوّر ولا تُوَصّفه بدقة بقدر ما يتفاقم وينتزع شيطان 
GLb pull‏ مُراده. pad‏ السرطانٌ المصابٌ به على استرجاع كل ذكريات الماضيء أو تلاحقه 
ذكريات الماضي؛ لعلمه ob‏ الغد قد لا يأتي. وحتى إذا نجح العلاج» فتجربة السرطان 
تجعل المرء يدرك أنه لا أحد يعيش إلى الأبد» ومع ذلك» فحتى المريض بالمراحل الأخيرة 
من السرطان كثيرًا ما یری بلوغه يومًا آخر أمرًا LES yo‏ أو ممكنًا على الأقل. 


١ 


الفصل الثالث 


الذات/الآخر 


)١(‏ الشىء الذي هو أنت 


الورم هو الشيء الذي هو أنت. 

مع ó ST‏ الأورام تستأصل عند أول إشارة بسيطة إلى وجود مشكلة ماء وكأنها أشياء 
غريبة لا تنتمي إلى الجسم» فإنها جزء من الجسم» ومصنوعة منه. الأورام هي الجسم. 

ف اا الخلايا السرطانية بنفس طريقة صنعه الخلايا السليمة. «ففي حالة 

الخلية العادية» lad‏ دارات جينية مُسيطرةٌ عمليةٌ انقسام الخلايا وموتها. LÍ‏ في حالة 
الخلية السرطانيةء فتختل هذه الدارات» dal’‏ بذلك العنان لخلية لا تتوقف عن la val‏ 
وسواء أكانت خلايا الورم حميدة أم خبيثة؛ فإنها iG‏ من نفس العملية التي Gish‏ منها 
أي خلية أخرى. وكما لاحظ العالم رودولف فيرخوف في القرن التاسع عشرء فالمصدر 
الوحيد لأي خلية هو خلية أخرى. ففي عملية الانقسام الميتوزي» تنتج من خلية واحدة 
خليتان متماثلتان لكل منهما مجموعة متماثلة من الكروموسومات. عملية انقسام الخلايا 
مهمة لنمو الجسم وإصلاح ذاته. ونمو الخلايا عملية طبيعية؛ فالخلايا تنمو في أجسامنا 
طوال الوقت. 

نمو الخلايا عملية مفيدة وضرورية لا يمكننا الحياة بدونها. فالجنين لا يمكن أن 
يتحول إلى إنسان كامل التكوين بدون الانقسام السريع للخلايا. Jorg‏ جسم الشخص 
البالغ خلايا Suse‏ محل مليارات من خلاياه القديمة كل يوم. By‏ حين أن خلايا الدماغ 
تدوم طوال العمر تقريبًاء لا يتجاوز عمر خلايا القولون أيامًا قليلة. وعادةً ما تنمو 
العضلات أو الدهون بزيادة حجم الخلاياء ليس بزيادة عدد الخلايا وتراكمها فوق 
بعضهاء بل بزيادة حجم الخلايا الموجودة بالفعل. GÍ‏ الأعضاءء Salad‏ ما يزداد حجمها 
عبر عملية فرط التنسج» التي يزداد فيها عدد الخلايا. ولزيادة عدد الخلاياء تنقسم الخلايا 


الأورام 


خلايا طبيعية وخلايا سرطانية 





شكل ؟-1١:‏ خلايا طبيعية وخلايا سرطانية جنبًا إلى جنب» Shady‏ فيها خصائص الخلايا 
الطبيعية والخلايا السرطانية. المصدر: المعهد الوطني للسرطان. 


الموجودة مرارًا. وكل خلايا الجسم البشري يرجع أصلها إلى البويضة والحيوان المنوي 
الأوليّين. 

ونظرًا إلى أن عمليتي النضج pL lly‏ الطبيعيكين هاكين تحدثان بنا وفيناء فاحتمالية 
نشوء ES — abl‏ الزوائد الغريبة أو المفرطة - قائمة بنا وفينا LAs)‏ فحتى 
الديناصورات في القدم أصابتها al sil‏ أي إِنَّ هذه التورّمات ليست قاصرة على البشرء 
ولا على زماننا هذا دون غيره» ولكنها تَصيبٌ قد يُصيب أي کائن حي في مسار حياته مع 
مرور الأيام والأعوام. كتب جورج جونسون في معرض تناوله التاريخ الطويل للسرطان: 
ومما يبعت الطمآحينة ف النفس معرفتدا أن gle pall‏ كان له وجون عل هن clas‏ وأنه 


٤ 


الذات /الآخر 


lia قار الات عم كوم‎ aha مقا وان" لز تق فاط :مناه مكل‎ Ua ga 
وإصلاحه لذاته — تصاحبها احتمالية نشوء‎ dome الجيني.»” فحياة المرء — أي نمو‎ 
PTN 
يُبقينا نمو الخلايا على قيد الحياة. إلا إذا كان مفرطًا. ففى هذه الحالة يُعَد النمو‎ 
ا مواق‎ igual eS CM ale» أي‎ Pathology مَرَضيًا. والكلمة الإنجليزية‎ 
JES فيه من یجید قد‎ Allee قدو‎ agony lye aces الحالة‎ oda المعاكاة». والكاناة‎ 
بصدق صاحبهاء‎ pA تافهة لا‎ GIS إلى الخلية الواحدة الزائدة أو الغريبة كما يُنظر إلى‎ 
۲۷,۲ فبالنظر إلى وجود‎ ELS أى تعليق لا يُضيمر صاحبه شرا بل قد تكون نيته سلیمة‎ 
تريليون خلية في الجسم البشريء* لا عجب أن يحدث بين وقت وآخر أن تخالف إحداها‎ 
جيناتها‎ sal في‎ digs 856 الصوابء أو تحيد عن المسار الطبيعيء أو تحمل طفرةً‎ 
نجل .5775000060000 مرة؟ ما الضرر‎ cere EE فأي کر‎ lytic 
الذي قد يسيّبه خطأ واحد بين كل هذه الخلايا؟ لكن الإفراط في الكذب مرض. إذ يبدأ‎ 
السرطان بكذبة واحدة تخدع بها إحدى الخلايا الجسم نفسه. والورم تراكم من الأكاذيب‎ 
التي تتكرّر مرات ومرات؛ إذ يتعلّق النسيج بهذه الأكاذيب الخلوية التي كان من المفترض‎ 
أن يرفضها أو يتجاهلها.‎ 

اهتم الباحثان بيرت فوجلشتاين وكريستيان توماسيتي اهتمامًا خاصًا بتفسير سبب 
زيادة احتمال إصابة بعض أنواع الأنسجة بالأورام مقارنةٌ بغيرهاء حتى بعد استبعاد 
تأثير العوامل البيئية والطفرات الجينية. واستنتجا أنه كلما زاد sue‏ مرات انقسام الخلايا 
الجذعية في نوع من الأنسجةء sly‏ احتمال نشوء السرطان فيه نسبيًا. ونسبًا ذلك إلى 
«سوء الحظ» والعشوائية في عملية انقسام الخلاياء وقالا Gl‏ «العوامل البيئية أو نزعات 
الاستعداد الوراثي لا ÉS‏ إلا ثلث أسباب التباين في خطر الإصابة بالسرطان.»* العوامل 
البيثية هي الأشياء التي يمكن لبش dais‏ مثل الإفلاع ge‏ التدخين» أى دهن واقي 
الشمسء أو الحصول على لقاح الالتهاب الكبدي الوبائي «ب»» ولقاح فيروس الورم 
ae ptall outa‏ أن شهني الشمدة. LT‏ ززعات الاستعوان اروا ككل aas (Soy‏ كل 
ما يمكن فعله حيالها هو الخضوع لفحوص للكشف عن بعض الطفرات المعروفة عندما 
يستدعي التاريخ الطبي للشخص أو تاريخ عائلته إجراء هذه الفحوص. وهذه الدراسة 
قلت من GLE‏ هاتين الفتتّين الكبيرتين من المخاطر - البيئية والوراثية ‏ التي يمكن 
للأشخاص السيطرة عليها بعض الشيء أو يحملون بعض الدراية بها l‏ 


£0 


الأورام 


وأقل السرطانات التي دَرَسها فولجشتاين وتوماسيتي عُرضة للنمى والانتشار كانت 
أنواعًا عديدة من الأورام الغرثية العظمية الت .مهد dae Cat‏ بهن EESE OE‏ 
الجذعية كذلك؛ Lely‏ أكثر السرطانات التي درساها Las yd‏ للنمو GLE,‏ فكانت متلازمة 
لينش المسبّبة لسرطان القولون والمستقيم» وداء السلائل الورمي الغدي العائلي» وسرطان 
الخلايا القاعدية» التي تشهد أكبر عدد من انقسامات الخلايا الجذعية.” واستنتج الباحثان 
أنه في السرطانات التي درساها - التي لم يكن من بينها سرطان الثدي على سبيل 
المثال - يُعزى GB‏ «الاختلاف» في القابلية للنمى والانتشار «بين» سرطان عظام الحوض 
وسرطان الخلايا القاعدية» على سبيل JEN‏ إلى التباين في عدد انقسامات الخلايا القاعديةء 
ونزعة النسيج إلى الإبقاء على الطفرات» وبالتبعية فهذان الثلثان لا يرجعان إلى عوامل 
الخطر البيئية أو الوراثية. 

لم يقولا أو يقصدا أنَّ AB‏ السرطانات كافة يُعزيان إلى الحظ SLU‏ لكن هذا هو 
Le‏ فهمه الناس. l‏ 

في يوم رأس سنة Ye No‏ انفردت جينيفر كوزين-فرانكل بهذا السّبق عن أسس 
السرطان الخلوية في مجلة «ساينس»» الذي قالت فيه: «خذ عدد الخلايا في أي عضوء 
وحدّد نسبة الخلايا الجذعية الطويلة العمر من بينهاء وحدّد عدد مرات انقسام LAN‏ 
الجذعية. ففي كل انقسام» يكمن خطر نشوء طفرة مسبّبة للسرطان في إحدى الخلايا 
الوليدة.»“ وهذا تلخيص منطقي لعملية انقسام LNAI‏ التي لا غنى عنها. ولكنها حاولت 
أن ai‏ للقارئ غير المتخصّص قصة adlg‏ موجزةء فمضت تسرد استنتاجات أخرى 
كانت بمثابة إفراط في التبسيط 6S)‏ إلى مبالغات؛ إذ كتبت: «هذه النظرية تفر AB‏ 
GES‏ شقن سكي N‏ مالتسا mea‏ فسن Sarai‏ 
بهذه الطريقة ode‏ للنفس؛ ghh GY‏ ساحة المرضى من أي ذنب cd)‏ إلى إصابتهم 
بالمرض؛ إذ لا يمكن لوم شخص على انقسام LAS‏ جسمه. لكنه يقوّض حقيقة أن العديد 
من السرطانات يمكن منعهاء وأن تقليل معدّل الإصابة بالسرطان ممكن. 

الأهم في تفسير هذه الدراسة بالذات هو أن هذا الادعاء لا ينظر إلى البحث باعتباره 
«مقارنةٌ» بين إحصاءات odes‏ السرطان» بل باعتباره تفسيرًا لنشوء السرطان نفسهء 
سواءٌ بوجه عام أم في أنواع معيّنة من السرطان. غير أنَّ الفارق الذي أغفلته المقالة الأولى 
والمقالات التالية هو التمييز بين احتمال الإصابة النسبى والمطلق. إذ تبلغ نسبة احتمال 
إضنابة آي وجل بالترظان ي الان Vols‏ إلى اة لكن هذه المغلومة Y‏ خنطوق باقر 


ا 


الذات /الآخر 


على المجموعات الصغيرة ولا تشير إلى احتماليّة إصابة زوجي بالسرطان. فيما يستكشف 
ا EEE‏ عرد ia‏ قروا 
الإصنابة lle pulls‏ وحمل يعهن أخواع leg AST obit pall‏ فة شكاتية من أنواع 
أخرى. الشيء المطلق متحرّر من أي شروط Baia‏ أمّا الشيء النسبي — وفقًا للجذر 
اللاتيني للكلمة الإنجليزية — فهو مرتبط بشيء Sl‏ 'ومزهون ابه pias‏ للحتمالية 
الإصابة. 

تبلغ نسبة احتمالية الإصابة بسرطان القولون والمستقيم BLAS)‏ دراسة فولجشتاين 
وتوماسيتي) طوال العمر في المطلق 0,£ في EIU‏ فيما تبلغ نسبة احتمالية الإصابة 
بسرطان الدماغ أو الجهاز العصبي (كان الورم الأرومي الدبقي نوعًا من سرطان الدماغ 
وَرّد في الدراسة) في المطلق ٠,٦‏ في ASL‏ وهى نسبة أقل بكثير.” بعبارة أخرى» تبلغ 
احتمالية الإصابة بسرطان القولون والمستقيم ۷,١‏ أمثال احتمالية الإصابة بالورم الأرومي 
الدبقي. (الغريب Gh‏ كبر العدد fall‏ عن احتمال الإصابة النسبي ag‏ حول لدان 
الإصابة بسرطان القولون والمستقيم يبدو أعلى من المتوقع.) تحاول هذه الدراسة المعنيّة 
تفسير الاختلاف الكبير بين احتمالية حدوث Gude‏ النوتمين من السرطان (وأنواع (God!‏ 
وليس الهدف منها تفسير سبب إصابة أي شخص بالسرطان. لذاء فبعد ذلك بأقل من 
pd gual‏ بذلّت كوزين فرانكل مجهودًا جديرًا بالإعجاب في محاولة فهم الأخطاء التي 
وقعت فيهاء وصحّحتها قائلة: «بعض الأنسجة يجتاحها السرطان بسهولة أكبر من غيرهاء 
والطفرات التى تحدث في الخلايا الجذعية (AB A‏ هذا التباين» 10 

بصع حجن الكلها PO‏ مهي eve gr‏ إل TCE | gaieta h‏ 
في الوقت نفسهء LS‏ يحدث في فرط التنسّج الَرَضي. إن تتراكم الخلايا saly‏ فوق ثانية 
فوق GUE‏ وتأخذ tha‏ ملحوظاء وتتحوّل إلى شيء منفرد بذاته» إلى ورم. أو في حالة 
اللوكيميا إلى سرطان في حالة سائلة مائعة."' وبينما يمكن التحكّم في العوامل البيئية 
لتقليل احتمالية الإصابة ومع أنه من الممكن استخدام الفحوص الجينية لتوجيه الفحوص 
dubs) oS wily‏ الوقاكية GLb‏ الجسم البشرى يطل aud LoS Ge,‏ القن 
ق lad deeded LMA‏ يعدن كبر خلال Blo‏ الشخص Ash sd‏ فابلية Alay‏ 
بفرط التنشّج الذي Laga Sed‏ 

نمو الخلايا عملية مفيدة وضرورية. إلا عندما يلتبس الأمر على إحدى الخلايا وتظن 
نفسها GS‏ أخرىء أو عندما يُحبط الجسم نفسه ويخدعها ويخذلهاء أو عندما يُخطئ في 


۷ 


al sil 


أداء وظائفه بسبب دخان السجائر أو التعرّض للأسبستوس أو الإشعاع المؤين أو أشعة 
الشمس. فالسرطان عثرة الجسم ولحظة ضعفه. 

أو ربما يكون هذا هو التفسير الذي So‏ إقناع أنفسنا به. وقد AS‏ موخيرجي: «تنمو 
خلايا السرطان بوتيزة أسرع وتتكيّف بدرجة أفضل»: وأضاف: «أي إنها سخ من ذواتنا 
تفوقها اكتمالًا.»*' تظل الخلايا على دأبها Lad‏ تفعله» وتتفوّق عليها خلايا السرطان في 
ذلك. فالسرطان إذن ليس نسخةٌ منك فحسبء بل الأغرب أنه نسختك الأكثر Gas‏ 


hák (Y)‏ منك 


من بين الأنواع المختلفة من الأورامء يُّعَد الورم المسخى على وجه التحديد نسخةٌ مناء ولا 
يمكن تمييزه عنا؛ فقط لأنه النسيج الصحيح في المكان الخاطئ. إذ يتكوّن الورم من 
نسيج عادي يختلف عن النسيج العادي الآخر الذي Lids‏ فيه. وما دام حميدًاء لا يُظهر 
امن داف Sih‏ ¿ العتادة» ولا Shay‏ تهديدًا إلا بسبب حجمه وموقعه. 

الأورام المسخية التي تنمو من الخلايا النسيلية — أي الخلايا التي تتحوّل إلى بويضة 


A 


أو حيوان منوي - تتكوّن في المبيضّين والخصيتين» في حين c Í‏ الأوواع ا اي ي 
من الخلايا الجنينية قد توجد في أماكن أخرىء منها الدماغ أو اللسان. ويْعّد الورم المسخي 
الذي ينشأ في قاعدة العمود الفقري (العَجّز) أكثر أنواع الأورام المسخية شيوكًا بين حديثي 
الولادة. ففي الحلقة التي حملت عنوان veces Tees‏ من مسلبيل وا کن ا 
ربما كان من السهل تفسيرٌ مولد أطفالٍ لهم ذيول بأن هذه الذيول أورام مسخية عجزية 

يُعتقد أن هذه الزوائد الحميدة (إذ إِنَّ الزوائد الخبيثة النادرة هي التي 483 سرطانًا) 
تنشأ أثناء تكؤّن الجنين ÉL‏ تلو خليةء وعضوًا بعد عضو. فقد يحدث على سبيل الخطاً 
mk i‏ ام لاه الجر سا RT‏ امور ماد 
تَغلّف في مكان غير مكانهاء مكان ما زال هق أيضًا ف ظوز التكوين: ولو أنها ظلت 
في المكان الذي كان من المفترض 0 تبقى ad‏ لتمايَرّت hai‏ إلى الخلايا والأنسجة 
المناسبة تمامًا Li oe‏ في المكان i‏ بف لكاي ite‏ لكنها تواصل النمو على أي 
حال» وتتمايز Jail J dl Gais‏ ميد وكاو i508 of qabtiad sill pall Go‏ اليه 
وحدها. أي إِنَّ الورم المسخي Sieh‏ جزءًا من نسخة من الجسم قبل أن يكتمل تكوينهء 
ويتكرل ال sel‏ صؤرة مه من الجسم. فهو جسم جزئي - ilas‏ ودهن وعظم — 
J‏ مكان اغ 


۸ 
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والورم المسخي ليس مختلفا عن الجزء المحيط به فحسبء بل WILE‏ ما يكون هو 
نفسه أخليظًا غيز:متكانس من الأتسحة: فقد يحتوي الورم المسخي المبيضي على شعر 
وأسنان» بل وقد يخرج منه أحد SLES‏ كما لو كان الورم أجزاءً 8.515 أو أصليةٌ من 
جسم شخص داخل شخص آخر. قد يحمل الجنين ما يبدو أنه توءم طفيلي. ففي ٠”‏ 
استأصل جرّاحون من جسم امرأة يابانية أشبه الأورام المسخية بالبشرء ققد کان له ples‏ 
وأطراف, وأمعاءء. cues‏ وأذن.*! كلمة Teratoma‏ «الورم المسخى»»ء أصلها يوناني يعني 
Í acelea‏ ا 

يمكن استكصال معظم الأورام المسخية جراحيًا عند اكتشافها؛ لأنها لا تغزو الأنسجة 
المحيطة. فكأن هذا الورم لا يَعتبر نفسه جزءًا من الجسم بل جسم منفرد بذاته. igual‏ 
جزءًا مناه بل كيان منفرد بذاته. وإذا كان الورم Gud dull‏ أو تعذر استتصاله 
جراحيًاء كما قد يحدث إذا Lis‏ في الدماغء يُستخدم العلاج الكيميائي. 

هذه الزوائد هي أغرب ما في الأورام؛ فهي تشبهنا Me‏ - إن يكون لها شعر 
glial,‏ - إلى Gus‏ تخيّل ذلك يبث في نفوسنا الرعب. التفكير في الورم المسخي كالتفكير 
فيما يُكوّن الجسم البشري. والنتيجة التي يمكن الخروج بها هي أن المرء إنسان لأنه 
acu Sail Guise‏ ولك كم عنس الأحزاكء اللازمة ليكون الشخص إنسانًا كاملا من Estill‏ 
الجسمانية والوظيفية؟ كم من جسمي يمكن أن يُستأصّل - أو osii‏ - وأبقى شخصًا 
ليا كما SEN‏ الواضخ أن لوو Sal)‏ ليس فك ولك ما القدان الذى يفحظه عن 
أن يكون كذلك؟ 


(Y)‏ الورم ليس أنت 


منذ عدة عقود» كان من النادر نطق كلمة «سرطان» أو سماعها. وعندما فاجأ جون واين 
حاضري مؤتمر صحفي عام Gl ١115‏ كشف عن أنه خضع لاستئصال إحدى )455 
تك الترطاة"الذى نعل ا كح Wile Be‏ كين سك Gael‏ افا و 
وربما من تعرّضه لغبار متساقط من أسلحة نووية أثناء تصوير فيلم «ذا كونكرر» 
قال بالتعبيرات الدارجة آنذاك: «لعقتٌ حرف 0 الكبير» [يُقصّد يحرف © السرطانء AY‏ 
الحرف الأول من الكلمة في اللغة الإنجليزية].”! sary‏ ذلك بخمسين Gle‏ أكُدت مقالة 
افتتاحية في دورية «ذا لانسيت» بكل ابتهاج أنَّ «السرطان لم يعد حرف © الكبير» °" 
وقد انقضى وقت طويل قبل أن يبدأ التصريح بذكر المرض آمام الأطفال. 


EA 


al sil 


وفي هذا الصددء كتبت نجمة الكوميديا جيلدا رادنر عن مرض gal‏ في عام ۸٥۱۹ء‏ 
قائلة: «لم Si‏ أحد قط كلمة «السرطان».»”* sang‏ ذلك بسنوات» في عام ١۱۹۸ء‏ اكتشف 
لديها ورم خبيث في المبيض» وجرى تحضيرها للجراحة خلال ثمان وأربعين dele‏ وتقول 
عن (ge) Sich sald‏ فق (quot ola‏ آنه له cag le pully ES Gls sal‏ 8 سكس 
اللغة المستخدمة في الحديث عن السرطان الموقف الاجتماعي من المرض. عندما أصيبت 
رادنر بالمرضء لم یکن قد مضى سوى ثلاثين Gle‏ منذ أن أصبح العلاج الكيميائي من 
أساسيات العلاج» ولم يكن قد مضى سوى saly sié‏ تقريبًا على ظهور تطورات مهمّة 
عديدة في العلاج الكيميائيء بما في ذلك علاج سرطان المبيض. فلماذا إذن قد يجهر المرء 
Si‏ مرض كان حينذاك ait‏ حكمًا بالإعدام؟ 

تتشابه كلمة ورم بالإنجليزية tumor‏ مع مقابلها الفرنسي tumeur‏ وقد أوضح لي 
جرانت روزنبرج في المكتبة الأمريكية في باريس أن هذه الكلمة الفرنسية لو قَسّمت إلى 
نصفين فأصيحت stu meurs‏ لصارت تعني: «أنت تموت». 

ورغم أن أحدًا لا يُحب Gh‏ كلمتّي السرطان والورم؛ فهما جزء من الحوار الاجتماعي 
عن هويتنا. فلغتنا تتأقلم مع 235 السياقين الطبي والاجتماعي للمرض. إذ جاء في دورية 
«ذا لانست»: «يتطلّب العالّم الذي أصبحت فيه بعض السرطانات أمراضًا مزمنةٌ تدوم 
طوال العمر Ji‏ 3 مفهومنا عن المرض والنجاة منه.»”' كان تعبير «حرف © الكبير» 
كنايةٌ يُهمس بها LILI‏ عند ذكر السرطان؛ ÉSI‏ التعبير نفسه أصبح الآن يعني المسلسل 
الكوميدي الدرامي «ذا بيج سي»» الذي يُعرض على شبكة «شوتايم»» وتؤدّي لورا ليني فيه 
ؤر Ua tl (isle) ead duds‏ الرايعة sof) Leg go‏ رطانات (ala‏ 
لقد أصبح السرطان ن Sule‏ ووسيلة لسرد القصص بين عامة الناس على نحو لم يكن ممكنًا 
كه وف فل إن شوزان Loe lige‏ ذلك الك كز فى كاتا والقراءة Se‏ السيرطان 
والكتابة عنه»» قائلة: «نعيش وسط عصر تطوٌّر مؤلّفات السرطان للْعدَمَدة.»” وتمضي 
Ee glad gala eb Ge cual a‏ لسك الركن وزياية تود stall‏ 
الطبيةء والإلزام بالإفصاح عن التشخيص وخيارات العلاج» وذويان الفواصل بين الحياة 
الخاصة والحياة العامة !2 

كثيرًا ما تغفل اللغة التي نستعملها dasha‏ حقيقة بيولوجية هي أن ن الورم جزء من جسم 
الشخص ومخلوق منه» Vary‏ من ذلكء فإنها تضع الجسم في معركة مع ذاته» أو تضع 
الذات في معركة مع الجسم» كما لو كان السرطان عدوًا اعتدى على الجسم من خارجه. 


0° 
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يتحوّل الورم إلى غاز أو إلى عدو لا بد من قهره. فيّذكر في النعي تلو الآخر أن Lead‏ 
مات بعد «معركة مع السرطان»» وريما يُكتب das»‏ معركة طويلة مريرة»» أو يُمدح ما 
تحلى به الشخص من شجاعة أو بسالة في هذه المعركة. 

الكلمة الإنجليزية Battle‏ أي «معركة / يقاتل»» أصلها لاتيني يعني «يضرب»» وقد 
cesh‏ منذ وقت طويل لتشير بوجه عام إلى القتال الذي يخوضه الجنود المدرّبون, 
كم إلى القتال الفردي أو مواجهة محدّدة تجري في حرب أوسع نطاقًا. وهذا التشبيه 
العسكري يستخدمه الأطباء والمرضى وهم يقاتلون أمراض السرطان Lis‏ ويستخدمه 
gii‏ السياسات والإعلام عند مناقشة الجهود البحثية الشاملة التي تهدف إلى فهم 
السرطان والقضاء عليه في الحرب الأوسع نطاقا. 

عندما وقع الرئيس ريتشارد نيكسون القانون الوطني للسرطان لعام NAVY‏ الذي 
دعم المعهد الوطني للسرطان iy‏ مراكز الأبحاث الإكلينيكية في أنحاء البلادء سُميت 
تلك الجهود السياسية والبحثية الهادفة للقضاء على السرطان - أو على الأقل تقليل عدد 
pas‏ الناتجة ee = tas = dic‏ الحرب على السرطان. وفي خطوة أحدث عهدًاء 
ماك الكو oe ee‏ 
doje‏ تنشيط الاقتصاد لعام 4 Ye‏ وقد اقتبست die‏ تصريحات إعلامية استخدم فيها 
تشبيه الحرب الواسعة الانتشار؛ فقد قال: «لقد حان الوقت لشن حرب على السرطان لا 
تقل ضراوةً عن الحرب التي يشنها السرطان Pelle‏ السرطان هو العدوء وهو الذي 
هاجمناء وعلينا أن نصد الهجوم بكل ما أوتينا من قوة. 

وتستخدم رادنر كلمة «معركة/ يقاتل» عدة مرات في مذكراتها عن الحياة مع سرطان 
البيض؛ وترى نفسها مقاتلة بالفطرة ساعدتها مهاراتها فور أن شخصت إصايتها به. 
وناقشت حاجة المريض - أو Lay‏ حاجة المجتمع من المريض - إلى oh‏ يشارك في 
قتال السرطان». وتشرح قصدها بالتحديد, قائلة: «وإذا تخيّلت خلايا pul‏ طلا ورأيتها 
By rh‏ وتصوّرتها وهي تستأصل من الجسم, فأنت بذلك تساعد العملية الفعلية»؛ أي 
عملية التداوي بالعلاج الكيميائي. ۶ فإذا لم ينظر المريض إلى السرطان باعتباره شريرًاء 
فهل يعطّل بذلك الشفاء ويمنح السرطان أفضليةٌ ما؟ هل يُعَد الإحجام عن القتال أو عدم 
القدرة عليه بمثابة اتفاق مع الشيطان؟ 

لاحظ كريستوفر هيتشنز الاستخدام الواسع النطاق لتشبيه المعركة عندما أصابه 
سرطان المريء» وأزعجته هذه اللغة. إذ قال: Yo‏ يقال إن الشخص مصاب olb pulls‏ 


ه١‎ 
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ub‏ $3 أنه Gl pall Gyles‏ لا أحن ممن نون الشقاء panel‏ تحفل تخد ادها 
التشبيه fall‏ فيقول للمصاب: تستطيع أن تقهره.»* ولاحَّظ ببصيرة نافذة انتشار 
هذى اللغة ف ا الو ى ن ties elk pall‏ دون كمايا التوديى فسن امراف 
القلب. أي إننا لا نحارب أي سبب للموت GI‏ كان وحسبء بل نحارب السرطان تحديدًا 
كما لو كانت فرصة محاريته dail‏ على الدوام. Gy‏ حقيقة Sia Al‏ هيتشنز عن 
تجربة العلاج الكيميائي قائلًا: «آخر صورة قد تتخيّلها هي صورة الجندي أو الثائر 
الهُمام. إذ ستغمرك السلبية والعجزء وتشعر كأنك تذوب في عجزك كما يذوب مككّب 
السكر في الماء.» 25 

ومع أنه لم يربط بين الصوركين؛ فقد يتبادر إلى الذهن مشهد cds‏ الساحرة 
الشريرة عندما ألقت عليها دوروثي دلو الماء في فيلم «ذا ويزارد أوف أوز». ريما كان 
الشيء الأجدر بأ بأن aguas‏ هيتشنز يمكعب السكر هو الورم وهو يتبدّد بفعل العلاج 
الكيميائي والإشعاعي» حيث يأخذ في Kaul‏ كما لو كانس ريق الهواء. وصحيحٌ أنَّ 
تبديل التشبيه هكذا مناسب. لكن أي تشبيه Sanu‏ معه مشكلة؛ EY‏ الورم هو الجسم. لم 
يشعر هيتشنز ob‏ الورم يذوب بقدر ما كان يشعر OLS ol‏ بالكامل يتداعى» ويضعفء. 
ويتفكّك إلى أجزاء صغيرة. 

وفي قصة ساخرة مختلقة عن شخصية خيالية باسم «راس كونكل» في صحيفة «ذي 
أونيون»» تَقدَّم لنا الصحيفة دليلًا على الحد البعيد الذي بلغه الأمريكيون في استخدام 
تشبيه المعركة. ففي نعي تهكُّمي لكونكل, s$‏ أنه «مات بعد معركة قصيرة Ble‏ مع 

طان المعدة.» ٠‏ وتستذكر زوجة كونكل الخيالية أنَّ معظم من يواجهون السرطان 

يستجمعون شجاعتهم» GSI‏ راس استسلم له» وطفق يبكي بلا انقطاع» وطلب منها أن 
VS‏ ذكراه JL‏ تمضي بحياتها Ga‏ بعد موته. ويتحدّث الأصدقاء الخياليون لضحية 


glia!) Ub pull‏ هذا ge‏ رات المتشائمة» ويصرخون ويبكون ويلعنون ميتته الظالمةء 
gik‏ بذلك آخر Glib‏ بشأن ما يريد منهم أن يفعلوه في جنازته. لا يسع المرء عند 
قراءة هذا النعي إلا أن يشعر بعدم الارتياح؛ لأن رد فعل الرجل لمعرفته بقرب وفاته 
بسبب السرطان بدا LA) GLS Bile‏ يتوقعه بعضنا من بعضء وفي الوقت نفسه بدا 
معقولة كماما تال الروك الك jak a‏ السرطان لدي T ge‏ تكن 
اليأس والخوف والسخط رد فعل مناسبًا ومعقولًا؟ كونكل هو GaSe‏ الثلج الذائب في الماء 
الذي كشف هيتشنز dic‏ معتبرًا أنه يمثل السيناريو الحقيقي لحياته. (ومع ذلكء فكتابة 


oy 
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هيتشنز ليست فعلًا قد يصدّر من شخص ذاب.) لكن مريض السرطان السلبي الضعيف 
الناقم على مصيره المحتوم أقل جاذبية بكثير GY‏ يراه الناس (أو يزوروه) من الشخص 
الشجاع المتفائل بالتحسّن الذي يساعد gá‏ حوله في التعامل مع الموقف بشجاعة ودفء. 

ds‏ نعي حقيقيء وليس LSS‏ كتبته المتوفاة بنفسها قبل أن يوافيها الأجل 

كتبت إيميلي فيليبس: «يؤلمني الاعتراف بذلك» لكن يبدو أني قد مت» قال لي الجميع 
a‏ هذا سيحدث lags‏ ماء لكني ages‏ من الاستماع لهذا الكلام, وكنت أشد نفورًا من 
أن أتعرّض له بالفعل.» ” كانت فيليبس مصابةٌ بسرطان البنكرياس» وأغلب الظن أنها 
علمت باحتماليات نجاتهاء ولم تتفاءل بها. صحيح OÍ‏ معرفة الأخبار السيئة قد لا 553( 
إلى اليأس التام» لكن ذلك لا يعني أنها قد تؤْدّي إلى Agha‏ وفيليبس ثُقر بأنها تفاجأت 
بالأمر ورفضت ahs‏ أيضًا. كتبت نعيها بنفسها في دار رعاية المحتضرينء وماتت بعد 
تشخيص إصابتها بتسعة وعشرين Logs‏ فقط؛ أي لم يكن لديها متسع من الوقت EW‏ 
أو إعداد Bab‏ لخوض معركتها مع سرطانها المميت. فعندما استوعيت الخير, ريما لم 
يكن الوقت المتاح لديها Gals‏ إلا لناوشة أو اشتباك عابر فقط. وفي كتابتهاء بعد اجترار 
ذكريات حياتها التي كان e‏ راء تلص حياتها بعبارة: «ؤلدت» ثم طرفت عينيء 
وإذا كل شيءٍ قد انتهى.»*” لا تتحدّث عن أي معركة. وفي إشارة إلى المقولة التي غالبًا ما 
تفلن إل الدكتوج سوق Jarl sf‏ خخار ها ماركيق culled‏ مق ce pale‏ ارا أل 
يبكوا لأنها رحلت» بل يبتسموا لأنها وُجدت على قيد الحياة أصلًا. يا للرقة! رقة بالغة. 
cal‏ فى LES‏ من وطأة Gable StI Ido‏ يمو Yo‏ اكا rls‏ لأنها في نهاية 
المطاف قد ماتت. 

يمكن تخيّل صعوية الكتابة عن المرض من منظور اعتباره معركة خاسرة. فالناس 
Neg E‏ يختارونها ولا يتوقعونها بوجه ple‏ حتى فيليبسء التي كابدت 
تقيّل حتمية موتها الوشيك» افتتحت نعيها لنفسها بالتعبير عن عدم تصديقها أن 
حدث قد حدث. ولأننا لا نستطيع تصوّر الموت - أو كما قالت الشاعرة إيميلي a‏ 
لا نستطيع إقناع أنفسنا بالوقوف لنستقل عربة الموت “YW‏ يصعب علينا إدراك إمكانية 
خسارة معركتنا dao‏ ومع ذلكء فعلى الرغم من عجزنا عن استيعاب حقيقة الموت أو 
الوت لمتكتل مويه رياني لوت إل كقوية Cs‏ و ت pills Gee Ne‏ 
نشيو Lendl)‏ المااحرة الذي gir E‏ ار gal‏ مات Us pull duds‏ 
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AS all‏ وهي الإيحاء Ob‏ عجز راس عن القتال ببسالة» بل واستعداده لقبول الموت» 
أسهما في ميتته السريعة. أي إنه إذا انهزم أحد في معركته مع السرطان يوصم بالفشل. 

وكذلك تتطرّق سوزان جوبار - التي SLE‏ نقدها الأدبي النسوي الرائد لأول مرة 
وأنا طالبة في مرحلة الدراسات العليا منذ خمسة وعشرين غاا - إلى فكرة المعركة 
والمأزق الذي dad‏ عند الحديث من منظورها عن العجز عن القتال أو رفضه؛ إذ 
كتبت: «يرفض مرضى السرطان الذين ينذرون أنفسهم لنضالٍ Goals‏ مع مرضهم Gl‏ 
«استسلام» للمرض؛ إذ يعتبرون الاستسلام «تآمرًا» معه.»” أي إِنَّ من يموت ليس خاسرًا 
فحسبء بل متآمرًا LAÍ‏ مع guall‏ كان بإحجامه عن القتال بضراوة كافية كمن قاتل 
في صف السرطان؛ أي إن عدم القتال يكافئ القتال ضد الذات» مع أن الورم نفسه هو 
الذات. وتقترح جوبار بديلًا ell‏ قائلة: óp‏ أي قدر من القتال لن يعيد إليك حياتك» وإن 
العيش على أمل أن السرطان لن يعود Na)‏ كذبة؛ لذا من الضروري العثور على طريقة 
Go gail‏ الفاكرة etl SL asta‏ إذا الى وهی bE dude (Lb pull ao S20‏ 
يكون بذلك كالواقف في صفه.» '* الشيطان يكمن في التفاصيل؛ ولا يوجد اتفاق معه. 

ألا توجد طريقة ipil‏ تشبيه السرطان بالمعركة إذن؟ كتب هيتشنز قائلًا: دلا أقاتل 
السرطان» بل السرطان هو الذي يقاتلني.»”” إذنء فحتى إذا لم يقاتل المريض» تستمر 
المعركة. السرطان هو المعتدي» الغازي» العدو. فأن يخدش المرء عدوه بسكين زُيدٍ يلوّح 
به بعنف مهتاجًا حتى وهو يرتعد من الخوف» خيرٌ له من TÍ‏ يرفع سلاحًا محاولً قتله. 
التظاهر بالموت لا يفلح في إبعاد هذا المفترس» حتى إذا شعرت بقرب أجلك أثناء إحدى 
جولات العلاج الكيميائي. وكما يقول شعار اليانصيبء لا يمكنك الفوز إذا لم تلعب. EF‏ 
ما لا ghd‏ في اليانصيب مع أننا جميعًا نعرفه على أي حال هو أن بعض الناس يفوزونء 
لكن اللعب لا يضمن الفوز. 

تنسب إيف إنسلرء أول مَّن كتبت حلقات مسرحية «ذا فاجاينا مونولوجز» التي 
لاقت رواجًا كبيرًا وغرضت في عدة مسارح بعد ذلك» الفضل إلى صديقتها الُعالجةء التي 
ساعدتها بعد العلاج» في طريقة تبديد مخاوفها من سم العلاج الكيميائي» By‏ «إعادة 
صياغة تجربة العلاج الكيميائي كلها» بحيث تكون «مهمتك أن 25.3 بالعلاج الكيميائي 
معتبرةً إياه مقاتلًا gan’‏ جاء لإنقان براءتك بقتل المعتدي الذي hus‏ إلى داخلك. لديك 
عدة أجسام» وستولد أجسام جديدة في خضم هذه الفترة الفارقة التي يعمها الحب 
والرعاية.»*” وهذه النقلة تبدو أقرب ما يمكن إلى التحؤّل من تشبيه Spall‏ إلى تشبيه 
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الشفاء ربما باعتبارها day‏ إلى ذات جديدة تنشأ بمرور الوقت» بدون التخلي عن الفكرة 
الأساسية TÉN‏ في وجود مواجهة بين الذات والعدو الذي Gall‏ بها الأذى. 

الرحلة تعني السفرء كما تعني - مجازيًا — التحوّل من حالة إلى أخرى» وهو 
ذا :ينطيق عن السرظاة Asis‏ کات Shad]‏ و كما عم کا فيل يكون 
السرطان Énis‏ ملأى بالصخور - مجارًا عن الأورام — مُعلَّقةٌ على ظهر المريضء يحاول 
thy ell‏ فا ن شروو كلو الأخرى ات Ge Mes‏ أو psa‏ رة 
تلو الأخرى في الرمال التي تذروها الرياح؟ وإذا تقل الحملء وزاد عدد الصخور بعملية 
Lass! ats‏ السرطان ونشئء أورام نرت ate‏ فمل ترقت Stl‏ لالتقاط dual‏ 
Jiss‏ جهدًا في تقوية ساقيه لمواصلة المشي خطوة بعد خطوة؟ 

nas‏ تطوّر المرض هو وصف للمسار المحتمل أن يسلكه المرض. وكلمة scourse‏ أي 
«المسار»» LŠS‏ بفعل لاتيني يعني الجريء JÈ‏ إن المرض يجري في مساره. والجسم 
LAÍ‏ يمضي قدمًا مع ee Meese‏ وكلمة journey‏ أي «dle»‏ معناها في اللاتينية 
«يوميًا»» وهذا يدفع مريضة السرطان للتفكير في مرضها على هذا النحو: ما يحمله هذا 
اليوم معه» وما عليها أن تفكّر فيه وتحمله Logs‏ بعد يوم مثل الحصى المستخدمة في العد. 


)£( الألوان الحقيقية 


الفعل «يبقى» يعني «مواصلة العيش بعد شخص أو بعد شيء»؛ أي مواصلة العيش عمرًا 
cu Lab‏ ار Malye gl‏ الق ان السوطان — واليقاء قن يكون سا Hay‏ 
فمثل ماراثون الرقص الذي كان pb‏ في الثلاثينيات» حيث كان كل رفيقين يرقصان 
حتى يغلبهما ca gill‏ تكون الجائزة من نصيب آخر رفيقين يصمدان ويواصلان الرقص 
بعد نوم البقية. dy‏ مسابقات إبقاء راحة اليد على السيارات» فالشخص الذي لا يستسلم 
ولا يرفع يده عن المعين من تحت يده يفوز بالجائزة. الجندي يبقى حيًا بعد معركة. 
والبقاء مقياس AII‏ تحت وطأة الإكراه الجسدي. 

كثيرًا ما يُفترضء في تكرار ممسوخ قائم على نظرية التطؤر التي وضعها تشارلز 
اة أن التقاء تلل le‏ الضلتحية :وك ما ies‏ وا كی ها دكن عن BAS‏ 
يتمشيان في الغابة في يوم سبت مُنعش» ويتناقشان حول احتمالية مصادفتهما دبًا. إذ 
يقول أحدهما للآخر: «ماذا نفعل إذا هجم Lale‏ دب؟ لا يستطيع Gl‏ منا أن يسبق «bs‏ 
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فيرد الآخر: Gb‏ يصيبني مكروه. فكل ما Yo‏ هو أن أسبقك.» القوة نسبية» لكن أي 
شخص قد يتعرّض لالتواء في الكاحل أثناء هرويه من دب. 

بالطبع» تقضي الحكمة الشائعة بعدم الفرار من دب أسودء بل بمواجهته بدلا من 
ذلك» والتلويح بالذراتمين وإصدار ضجيج صاخب. لا AS‏ كفريسة. لا تهذب مما لا يمكنك 
أن تسبقه. ومع ذلكء قد تترك الدبة الرمادية الأم أي شخص وشأنه إذا تظاهر بالموت 
ولم Éa‏ خطرًا على دياسمها.*” الصلاحية لا تتعلّق بالخير الكامن في الشخص أو قوته 
أو تنافسيته بقدر ما تتعلّق بالقدرة على التكيّف مع المواقف المختلفة. وبقاء الأصلح لا 
ee‏ منفردين» لكنه وثيق الصلة بالتنوّع الجيني فيما بيننا. البقاءء شأنه 

ن السرطانء يمكن فهمه باعتباره ee‏ للاحتمالات. 

ليبقى المرء على قيد الحياة؛ فالمهم أن يمضي في حياته رغم المخاطر أو الأخطار أو 
المحن» وليس أن يتحلّى بالقوة. ومع Gf‏ يُمكن القول SL‏ الشخص قد نجا من هجوم دبء 
لا يُقال إنه قد نجا من تمشية ممتعة في الغابة وبقيّ Ge‏ بعدها. إذ لا يمكن أن تُعَد النجاة 
نجاةً إلا إذا كان هناك محك يقاس به مواصلته العيش. النضال يكشف ألواننا الحقيقية 
وهي فكرة يُعتقد أن من طرحها هو أبقراطء المناصر الإغريقي القديم للطب الإكلينيكيء 
الذي اعتقد أن كل شخص له أربعة أخلاط. يمكن للمرء تحمّل الفظاعات والنجاة منها. 
وأحيانًاء يُمكن أن يكون السرطان مقياسًا لقدرة الشخص على البقاء Éa‏ 

ssh‏ المعاني gow‏ فالضحية - وهو عَكس الناجي من الفظاعات في هذه الحالة 
- يُعتبر تضحية؛ أو قربانًا. الضحية يتعرّض للضرر أو القتل على يد شخص آخر أو 
شيء | خرء ليس برغبته ولا لمصلحته. الضحية ad‏ من قوته Bs‏ ويُخدع. فمن الذي 
سيتجق من الفيرظان ” ومن Gall‏ سيكون ضحية للسرطان؟ 

من التقليد التاريخي المتمتل في ربط شرائط صفراء حول أشجار البلوط القديمة, 
لترمز إلى الإخلاص aU‏ الذين سُجنوا أو شاركوا في المعارك والأمل في عودتهم» cle‏ 
استخدام الشريط الملوّن في التعبير عن المثابرة والأمل وتخليد ذكرى الناجين والضحايا 
على حد سواء. يستوحي فيلم «ذات الشريط الأصفر»» الذي صدر عام ١955‏ وأدّى دور 
Usha‏ ف dass phil cul cue‏ واف ان dened‏ »من ple sitio Aish‏ 
۷ بالاسم ذاته» ترتدي فيها المرأة ذات الشريط LQ Ss ASM‏ لجندي 2858 بينها 
وبينه المسافات» Lady‏ النفس oly‏ ينجو ويعود Yall‏ ساكًا. وعندما عاد الرهائن من إيران 
عام ۱۹۷۹ء استقبلوا في وطنهم بشرائط صفراء رُبطت حول أشجار حتى قبل أن يُطلق 
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سراحهم» بعد AST‏ من أربعمائة يوم في الأسر. وقد وصف الرئيس جيمي كارتر الرهائن 
آنذاك بأنهم: ««ضحاياء الإرهاب والأناركية»,*7 لكنهم نجوا من محنتهم. ويحلول عام 
اتتا جهو التوعية pes‏ تسن Ae‏ المكعينية (Sa)‏ م الشتريظ الأ 
ob Bey‏ يحاريون امرض الذي كان Mase‏ إل حد ما وكان يصع Fiy dy utal‏ 
الكو dy gio‏ أصيح الشريط الأصف:الآخ ومر لخم الانتكان ولرضن peach SLE‏ 
البطاني LAÍ‏ 

في حقيقة الأمر» أصبح لكل سرطان شريط. الأزرق الغامق؟ سرطان القولون. 
اليرتقالي؟ مترطان GEN‏ الأخضر؟ سرطان SN‏ القومزي؟ رطان البدكرياس: الأسود؟ 
الميلانوماء وهو سرطان الجلد الذي كانت الشخصية التي ظهرت في مسلسل «ذا بيج 
سي» مصابةٌ به. خطوط بيضاء وسوداء؟ الأورام السرطاوية. ولكل نوع من الأنواع 
الأساسية للسرطان شهرٌ للتوعية به. سبتمبر: سرطان الأطفال» وسرطان الجهاز التناسلي 
الأنثوي» واللوكيمياء وسرطان الغدد الليمفاويةء وسرطان المبيض» وسرطان الغدة الدرقية, 
وسرطان البروستاتا. نوفمبر: سرطان البنكرياس» وسرطان AB I‏ وسرطان المعدة والآورام 
السرطاوية» Las‏ عن أنه شهر مقدمي الرعاية. وإذا كان يوجد سرطان أقل انتشارًا 
بحاجة إلى المزيد من التوعية بشأنه؛ فشهر أغسطس في الانتظار. 

وقد فاقت جهود التوعية بسرطان الثدي كل الجهود التوعوية بالسرطانات الأخرى 
نجاحًا في الترويج لشريطه ولونه وشهره. أكتوبر وردي. أكتوبر شهر التوعية بسرطان 
الثدي. ويوم الجمعة الثالث من الشهر هو اليوم الوطني للتصوير الشعاعي للثديء بل 
إن بعض She‏ التصوير الشعاعي للثدي تخفض أسعار خدمات الفحص طوال الشهرء 
t a‏ مهم فق عمل الدرعئة. 

كانت الدورة الأولى من «السباق إلى العلاج» - gag‏ فعالية توعوية وهادفة إلى 
جمع التبرّعات بدأتها مؤسّسة سوزان جى كومن - قد انعقدت في دالاسء في أكتوبر 
AST ada CMI LT 158+‏ من go Ble‏ هذه الفتعاليات طول العام في أماكن Basse‏ 
Sis ph Lale jay‏ وطنية ومحلية: في العام pan «V+ V0 JU‏ مشتروع «السباق إلى الحلا 
وحده 81,5 Egle‏ وخصص ۸١‏ في BUI‏ من إجمالي إنفاق المؤسّسة للتعليم والأبحاث 
والفحوصات والعلاج.'” ولاستعراض مدى نجاح مؤسسة «كومن» التي s‏ مجرّد 
منظمة واحدة تدعم جهود التوعية والأبحاث المتعلّقة بسرطان الثدي؛ فهذا المبلغ يعادل 
أربعة أمثال ما جمعته منظمة «بانكرياتك كانسر أكشن نتورك» في كل جهود جمع 
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التبرّعات التي بذلتهاء ويعادل She We‏ لِمَا جمعته Luiga‏ «ناشيونال بانكرياتك 
كانسر وك رقتو عام Y. No‏ 38 
غير أنَّ حصول جهود التوعية والأبحاث والفحوص والعلاج المتعلّقة بسرطان الثدي 
على تبرّعات AST‏ من تلك الجهود المتعلّقة بسرطان البنكرياس لم ol‏ من فراغ؛ فمعدل 
انتشار سرطان الثدي أعلى من معدّلات انتشار أنواع السرطان الأخرى. ويُعزى ذلك Ése‏ 
إلى تزايد أعداد المصابات بسرطان الثدي» وكذلك أعدك المتوذيّات نسبيه في الولايات Basil‏ 
acl‏ من أعدان SG‏ سيف كل الفيرطانات etal Gee SN‏ رطان ار لا 
من المرجّح أن تعود التطورات في فحوص سرطان الثدي وعلاجه بالفائدة على عدد أكبر 
من الناس. وعلى الجانب الآخر؛ فالسرطانات ذات معدّلات الوقَيّات الأعلى - مثل سرطان 
الك وار تق لن tal‏ ما و ی Ds‏ مواجهة المواقف الأصعب أو العمل على 
تقليل معدّلات الوفَيّات عبر جميع أنواع السرطان. والتطؤّرات في فحوص الكشف عن 
(S55 a Le pall‏ قن :تدقن go AIS Sle‏ والشقيقة أن الفط ر ران ف فخوص Gla pu‏ 
الثدي — Lay‏ فيها التصوير الشعاعي الثلاثي الأبعاد — والتغيّرات في العلاج» تشكّل جزءًا 
من UES‏ إتخفاضن معد لفق الوكنات Gite pull ge Sat) GASH we‏ وال oe‏ 
استكصالها جراحيًا قبل انتشارها. Gy‏ الوقت الراهنء لا وجود لتقنيات فحص كهذه 
للكشف عن سرطان ¢ Gul Sill‏ أو الكبد غندما يكون الورم ضغي التحجم: 
فخ الطدة الأخرى للتفكير في الطريقة المثلى لتوزيع التمويل وفق الحاجة» النظر 
إلى التفاوتات بين المجموعات الديموغرافية بدلا من التركيز على نوع السرطان وحده. 
فالأمريكيون ذوو الأصول الأفريقية» على سبيل المثالء يفوقون البيض في معدّل الوفاة 
بسبب سرطانات الثدي والبروستاتا والمعدة وعنق الرحم والرئة.”* وهذا المجال من البحث 
دحل فيه أسس بيولوجية ay‏ فرعية مجتمعية تؤْدّي إلى التفاوتات في التشخيص وإدارة 
لالم ata,‏ لجال افد اعنام كاف فق awa‏ عدن EAE SAS‏ 
وسلطتهم تجعلان fole‏ الانحياز الثقافي والاعتماد على المغالطات المنطقية في اتخاذ القرار 
lie rege‏ للحاجة إلى استقصاء التفاوتات في معدّلات الإصابة بالأمراض والوقيّات بين 
المجموعات و 
ومع ذلكء فحتى التمويل الفيدرالي الذي 40585 المعهد الوطني للسرطان لا يورّع 
بالضرورة وفقًا لهذه الأسئلة العامة الشاملة Ee‏ يعود بأكبر نفع على أكبر عدد من الناسء 
ولا ينم عن الوعي بأهمية التوازن الصعب بين عدد الحيوات وجّودة حياة الفرد الواحد. 
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بل ai‏ مقترحات منح المعهد الوطني للسرطان iy‏ لاستحقاقها من الناحية العلمية 
بقرار من علماء gay‏ ما guy‏ مباشرًاء لكنه أيضًا قصير النظر من دون مراعاة واضحة 
صريحة GY‏ من الأبحاث قد تكون فرصته أفضل من غيره في التطبيق الإكلينيكي وإنقاذ 
حياة المرضى» البحث الذي قد يحمل أكبر فرصة للتحؤّل من النظرية إلى التطبيق. ومن 
المعايير الأخرى التي ينبغي مراعاتها التقلّبات في إجمالي التمويل المتاح من المعهد الوطني 
ole pull‏ وفي إجمالي غيل Le AAI‏ ومدق توفر مصادر أخرى لتمويل بحث بعينه؛ وما 
إذا كان البحث في بدايته أم في مرحلة لاحقة ولا يزال مستمرًا. في بعض الأحيان» تشع 
البحوث التي تتناول أنواعًا بعينها من الأسئلةء منها كيفية Saal‏ بتحوّل الآفات السابقة 
للسرطان إلى ورم خبيث في المستقبلء أو كيفية SE‏ بتكرار المرض. وكل المقترحات التي 
تشمل بيانات عن أهداف البحث وأهميته وأصليته gilly‏ المتبعة فيه وميزانيته تقيم بناءً 
على هذه المحتويات AT‏ 

ومع Si‏ وكالة sales‏ الصحة الوطنية (التي يُعَد المعهد الوطني للسرطان واحدًا 
مها Le LES‏ سمي بالأبحاث الفلدة وحتن dab Laie‏ مراجعو re 3 GLAM‏ 
احتمالية توصّل الأبحاث الدقيقة a Soll‏ إلى نتائج وتطبيقات مفيدةء يبدو أن الأموال 
تتبع الأموال. ففي العام المالي ۲١٠١‏ فاق تمويل أبحاث سرطان الثدي التي أجراها المعهد 
الوطني للسرطان تمويل كل أنواع السرطانات الأخرى؛ إذ بلغ ٠٥۹,۲‏ مليون دولار. clay‏ 
أبحاث سرطان الرئة في المرتبة الثانية في قائمة الأبحاث التي نالت نصيبًا من تمويل المعهد 
الوطني للسرطان؛ إذ بلغ تمويلها 185,5 مليون دولارء في حين تلقت أبحاث سرطان 
Syed Gol Saul‏ يعادل Jal‏ من حمس معدان تمويل رستيطان ene‏ ومع SI‏ إجمالي 
التمويل الذي 0385 الجمعية الأمريكية للسرطان أقل بكثير, phi‏ مخصّصاته على نحو 
ماك sp‏ تحصن أبحاث سرطان الثدي على أكبر قدر من التمويل» Yass‏ سرطان BBN‏ 
يمول سرطان البنكرياس بمبلغ يعادل أقل من سبع تمويل سرطان E gll‏ 

وكذلك Gas‏ المتقدمون للعمل في sales‏ الصحة الوطنية على ألا «يخجلوا» من 
التفاخر بالإنجازات» oly‏ يحرصوا على أن أهدافهم البحثية «تُطرب وتتناغم,.** الحاجة 
إلى الإطراب والتناعُم تعني أن الأسلوب والشخصية مهمّان في اتخان قرارات التمويل. وإذا 
كان التمويل هو الذي shes‏ مستوى pall‏ في التعامل مع المرض؛ فيبدو أن سرطان 
الثدى في الصدارة بفارق كبير. لا شك أن له أفضل أسلوب وشخصية في حملة العلاقات 
العامة — Lola! Leegill ce jal gl‏ — المكملقة dy‏ 


Qt 
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هذا وقد ركبت شركات تجارة التجزئةء بجانب الباحثين موجة احتفالات أكتوبر 
الوردية التى تجمع التبرّعات. صحيح GI‏ جمهرة النساء اللاتى تعدَّين الخامسة والثلاثين 
لذ فى فسان fren POS‏ لفن التوعدة رطا الكرى تقذ | EN Gen PUR VEN‏ 
النسائية القادمة مع pii‏ السيدات في العمر؛ من قمصان وردية وحقائب وردية إلى 
منامات وملابس داخلية وردية. وتصل الكاتبة باريرا إيرنرايش في كتابتها إلى حد وصف 
gá‏ عايشن سرطان الثدي أثناء نشأتهن بأنهن «طائفة دينية» أو حتى - نظرًا إلى أن أكثر 
من Agile‏ امرأة ينتمين إليها هن وأسرهن وأصدقاؤهن - دين ads Peels‏ المنتجات 
الوردية بالطلاسم؛ والسباقات Gall‏ والسرديات الشخصية بالطقس الكَنّسِي الذي يروي 
المرء فيه شهادات عن تجربته مع الأزمة والمعاناة والخّلاص. والحقيقة أنه مهما كان ما 
تحمله هذه الحملات من خيرء لا يخلو gall‏ الوردي من رائحة نفاق. فعلى الرغم من 
كل الضجة الهادفة إلى الاحتفال بالناجين وتخليد ذكرى الضحاياء نجد أن «نوردستروم» 
واحد من متاجر التجزئة الوطنية القليلة التي تواظب على توفير حمّالات صدر للسيدات 
اللاتي خضعن لاستتصال الثدي أو الكتل EN‏ أثناء علاجهن من سرطان الثدي.“ 

وفي السياق نفسه. تقدّم شركة «كيتشن إيد» خلّاطات كهربائيةٌ GG‏ ضمن برنامج 
«الطهى من أجل العلاج» لاستخدامها في المطابخ. وتفتخر شركة «ديكس سبورتنج 
جودز» بتقديم قفازات وأحذية رياضية وردية اللون للاعبي الاستقبال في كرة القدم 
الأمريكية. وكذلك elds‏ الدوري الوطني لكرة القدم الأمريكية Msc‏ من الملابس والحلي 
المخصّصة للتوعية. وبحلول عام V+ VE‏ كان US‏ من مجلة «ميس ماجازين»» ومنظمة 
«بريست كانسر أكشن» وحملتها «ثينك بيفور يو بينك» قد أطلقتا على شهر أكتوبر «شهر 
الصناعات المتعلّقة بسرطان الثدي».”“ Wags‏ للمقالة المذكورة: Ay‏ في BUI‏ فقط من 
الأموال التي GRE‏ على منتجات الدوري الوطني لكرة القدم الأمريكية يُخصّص لأبحاث 
السرطان» مما يوضّح أن حملة الكشف المبگر «كروشال كاتش» تهدف إلى Gls‏ الجماهير 
وتحسين صورة الدوري الوطني لكرة القدم الأمريكية بين المشاهدات» AST‏ من التركيز 
عل الحكوى غ ملحن "وديا تكن هده القيضة الدالعة 0 افضل من عدمو ل قير 
شبكة «بريست كانسر أكشن» وجهاٹ أخرى إلى Le‏ تمارسه بعض: الشركات من نقاق. 
بوضع اللون الوردي على منتجات من المعروف عنها أنها تسبّب السرطان أو تنج من 
خلال عمليات تلوّث البيئة بالمواد المسرطنة. فمع أن معاقرة الكحول قد تكون من عوامل 
الخطر التي تزيد العرضة للإصابة بسرطان الثدي» تصنع بعض مصانع الخمر És‏ 
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وردي اللون» أو تجمع تبرّعات من أجل القضية. قد يبدو اللون الوردي أقل إثارةً للتفاؤل 
في السنوات الأخيرةء لكنه يظل استراتيجيةٌ فعالةٌ لإذكاء الوعى وجمع التبرّعات» ومن 
أعباي ذلك أنه aaah‏ كلك NE ag‏ 

ثارت في الآونة الأخيرة شكاوى من الاكتفاء بصبغ à‏ القضايا الحقيقية باللون الوردي 


ل 


من أجل الترويج لمنتجات أو خدمات استهلاكية معيّنة» وذلك عندما اعتمدت عبارة «أنقذوا 
النهود» شعارًا للتوعية بسرطان الثدي. فبينما قد يُصاب الرجال أيضًا بسرطان الثديء 
SB‏ كلمة النهود؛ أي الأثداءء ترمز إلى النساء فقط. أي إن الشعار يختزل المرأة إلى 
فاه و ترما ley‏ تمدن الكل ویو ها كثيء تتعلّق به أعين الرجال ذوي الميول 
الجنسية السوية وتعبث به أياديهم. الجنس يحقق Ely)‏ أكثر من السرطان؛ لذا يقدّم 
سرطان الثدي فرصةً فريدةً لحملات التوعية وللرواج التجاري. إذ لا يضع Bal‏ شعارات 
من قبيل «فكوا اشتباك الأمعاء» أو «أنقذوا المعدة» على القمصانء مع أن الجهاز الهضمى 
pal‏ بكثير لعيش حياة صحية من الثديّين l‏ 
وفي عام ٠٠‏ َرَّض موقع إباحي بالفعل إعلان خدمة عامة مثيرًا جنسيًا عن شهر 
التوعية بسرطان الخصيتين» és‏ جملة «أنقذوا الخصيتين» لم تلق aly,‏ كشعار لحملة 
Begs‏ رظان مع أن :تسرب Gib pall‏ فقدان esl‏ لةه 4 أذ PSV‏ 
على رغبة a‏ وقدرته الجنسية من تأثير استكصال الثديين على رغبة المرأة وقدرتها 
الجنسية» ومع أن المنظّمات الرياضية الوطنية كانت تستطيع بكل سهولة أن تستخدمه 
14558 فكلمة balls‏ الإنجليزية المستخدمة في الشعار تعني «الكرات» LAÍ‏ وعند البحث 
على الإنترنت عن هذا الشعار الجدّاب» تظهر نتائج لأخبار عن Abell‏ الإباحية تشارلوت 
ستوكلي» التي ظهرت في إعلان الخدمة العام» وهي تشجّع على انتهاج نهج لفحص سرطان 
الخصيتين باستخدام الأيدي. ويقود البحث أيضًا إلى موقع إلكتروني به أكثر من سبعمائة 
مقطع فيديو إباحي لا علاقة له بفحوص السرطان من قريب أو بعيد. 
شعار «أنقذوا النهود» EF‏ ومثير جنسيًا. بل ومسل. لكن سرطان الثدي أبعد ما 
يكون عن التسلية بالتأكيد. فماذا إذا كان العلاج هو جراحة استتصال الثدي؟ ماذا عن 
المرأة التي تفقد ثديّيها لتفوز في معركتها ضد السرطان؟ هل تكون قد أهدرت Gad‏ ثمينًا 
TR‏ 
عندما ينظر المرء إلى صور مشروع «ذا سكار بروجكت»» ÉL‏ بذلك يَشهد سيدات 
في عدة مراحل من علاجهن من سرطان الثدي وتعافيهن Jig dio‏ بوجودهن. فهذه 


1١ 
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الثدي باعتباره pad‏ إنسانيًا محمودًاء وليس LES‏ أو نقصًا. فما استؤصل هو الورم 
أى ينبغي أن يكون - إنقاذ 


وليذهب غير مأسوف عليه. Le‏ الهدف الأقصى فهو 
حياة المرأة. وعلى الرغم من التطوّرات الكبيرةء يظل سرطان الثدي في المرتبة الثانية بين 


السرطانات القاتلة للسيدات في الولايات المتحدة وفي المملكة المتحدة 


)0( الهويات 
المجاز المرسل الجزئي أسلوب كلامي يُستخدّم فيه الجزء للتعبير عن الكل. إن LS‏ (في 


الإنجليزية) إلى اله «بالأحذية» في تعبير boots on the ground‏ الذي يعني حرفيًا 
«أحذية على الأرض» والتعبير عن الكل بالجزء Silas‏ للكيفية التى يُعيد بها السرطار 
تشكيل هوية المريض» ويصبح جزءًا لا Gat‏ منها. الجنود جنود لأنهم منتمون إلى 


الجيوش؛ اي ae ae!‏ = مجموعه. 3 as e e dl ele‏ يد 


لديه ورم حييث ا بالسرطان: 
شخصت إصابة لوسي جريليء في طفولتهاء بورم ساركوما إيوينج» وهو نوع نادر 


وللعديد من الجراحات الترميمية, وترك ذلك كله oe ea as baa‏ ا 


ن شيئًا قد جرى dal‏ ولم يستطيعوا مَنْع 


ملاحظة أن 
وحهها ومعظم الوجوه ES ae‏ کان ا يمدخ ا م 
كل ذلك ألقى بظلاله على كل تعاملاتها الشخصية. كان من الممكن 


باررًا منه - ولا بد أ 


يقتلها السرطان» لكنه غير شكلها بدلا من ذلك؛ ومن ثم فقد غير هويتها ونظرة العالم 
لها. Sf‏ كتبت عن ذلك قائلة: «لم أكن إلا وجهىء لم أكن إلا قبيحة» ومع أن Bag‏ المعنى 
ت لي د كان كل شیء 
ate :‏ 3 


ti)‏ ا LON Glan | healing Sere‏ کاب 
يؤدي إليهاء وينحسر Leal ie‏ عنهاء كان وجهي هو النقطة التي أختفي عندها.» 
ارعان ف لعن ن عق زيارف السايعة لها كاد alal Bia‏ نهار الجسم 
الو هق ارو اع sie‏ ر عل الشطي Sah‏ ركنا aga‏ رقت 


الأخوين of‏ ادمختهم WS)‏ قد تلمح £5 خلفكها جراحة تخت Gadd gani‏ ها أو 
VY‏ 
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قبعته. ولا يعرف الواحد منا بنكرياسه جيدًاء ولكن إذا استؤصل جزء منه لتخليص 
أنفسنا من ورم» فسنرى الندبة التي سيخلّفها eld‏ وسنشعر بآثار غياب ذلك الجزء 
مثل عسر الهضم ونقص الإنسولين. فالتغيّر الجسماني Gad Sua)‏ في ذواتنا من جوانب 
أخرى. إذ كتبت جوبار بعد جراحة سرطان المبيض: «فإذا كان التخفف يعني أي شيء؛ 
فإنه بهت التخلص من US‏ هده الامتمامات SN]‏ كانت JS‏ حياة لل قبل اشرطان]. 
بعد أن طغى على gad‏ المرء الهوس الكاسح الشديد بهشاشته الجسمانية.»” ah‏ الرض 
والعلاج جسم المرء؛ فلا يظل نفس الشخصء ولا نفس الكيان المادي في هذا العالم, 
كما كان من قبل. علاوةً على ذلك يتكوّن لدى مريضة السرطان وعي جديد بجسمها 
وهشاشتها الجسمانية. يتضاءل الاهتمام بالعمل والأصدقاء والهوايات عندما يصعب على 
امز الحفاظ: pag Aa tee a eats‏ 

في أواخر سبعينيات القرن العشرينء طرح هنري تاجفيل وجون تيرنر نظرية الهُوية 
الاجتماعيةء ثم نظرية تصنيف الذات؛ Las | pods‏ تنظيم الناس لأنفسهم في مجموعات» 
وكيفية تفاعل هذه المجموعات مع بعضهاء وكيف أن إحساس المرء بذاته ينبع من 
المجموعات الاجتماعية التى يعتبر نفسه حزءًا منها.'” فجويارء be‏ كانت تَعْد نفسها 
واحدةٌ من أساتذة الجامعة» وهو ما ply‏ بعض قيمها وسلوكياتها ومنابع تقذيرها 
لذاتها. لا شك أنها كانت AE‏ التدريس وإسهامها في الثقافة Sally‏ وتسعد يهماء وكان 
الآخرون يقدَّرونها أو ينتقدونها استنادًا إلى هذه الأسباب أيضًا. اختارت أن تَعْد نفسها 
جزءًا من مجتمع أساتذة الجامعةء بقدر ما اختار مجتمعُهم ضمّها إليه. ولم ASS‏ جوبار 
الانضمام إلى جماعة مرضى GLb pull‏ لكنها وجدت نفسها فردًا فيها على أي حال. اعتبرت 
نفسها من جماعة مرضى السرطان» واعتبرها الآخرون - مرضى وأصحاء — من الجماعة 
نفسها كذلك. 

وهذا الشعور بالانتماء بين مرضى السرطان يجلب معه ارتياحًا وشعورًا بالألفة 
داخل الجماعةء شعورًا «بأنني LAT‏ كهؤلاء وأنتمي إليهم» رغم الهشاشة المتصوّرة عن 
المريضن: فالاشرظة الزرقاء المخضرة وخملة التوفية فى شهن ستمير» والسيرات الهادفة 
إلى كسر الصمت وجمع التبرّعات للأبحاث» واجتماعات الجمعيات الفرعية المحلية» وشعار 
«بالعمل يولد الأمل»» هي جميعًا مظاهر للألفة والانتماء إلى المجموعة بين مريضات 
aadi G‏ 

ولكن الشعور بالانتماء إلى جماعة مرضى السرطان يعني عدم الانتماء إلى جماعة 
غير المصابين به» مع أن المريض Lay‏ كان منتميًا إلى تلك الجماعة الأخيرة طوال عقود 
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سابقة. علاوة على ذلك» فقد chy‏ غير المصابين بالسرطان بأنفسهم عن المصابين» في سلوك 
اجتماعي يرفع شعار «لست أنا». وفي كتابها «المرض تشبيهًا»» وصفت سوزان زونتاج 
المرضء قائلةٌ: «إنه انتماء يحمل في طيّاته Ée‏ أكبر. كل من يولد يحمل انتماءين: واحدًا 
لمملكة الأصحاءء والآخر لمملكة المرضى».”” وتحدّث كريستوفر هيتشنز أيضًا عن دور 
السرطان في الهُوية الاجتماعية وتصنيف الذات» وذلك بتشبيه جغرافي؛ إن قال: «الأرض 
الجديدة Me LA‏ على طريقتها ... البلد له لغة خاصة - لغة مشتركة تستطيع الجمع 
في آن واحد بين الملل والصعوبة» وتتضمّن أسماءً مثل أوندانسترون؛ للتعبير عن الدواء 
olde slat‏ — فضلة عن olla Gaus‏ القلقة القن Pedii gas lb‏ 
هذه الجماعة الاجتماعية الجديدة التي يسمّيها IS tony juts‏ المرضى»:*” أو «يلدة 
eal sil‏ > تستلزم الهوية الجديدة dal da‏ جديدة, وتلقي الكثير من النصائح (بدون 
(olla @ GIL‏ وتعديلة فق السلوكياه: Lays‏ القرق Lule‏ ف dar‏ الأحيان :نين 
الواجبات الوظيفية. 

Pree‏ تخوان Pe‏ فن التخولن السريع من الشخص الذي كانت عليه إلى امرأة 
اخ من ااا مت E E E EA‏ ول رک ليا أن ¿ تكون هى نفس المرأة 
المهنية النشطة التي كانت تظن نفسها إياها منذ أيام قليلة ماضيةء عندما كانت توازن 
ببراعة بين التدريس وإجراء الأبحاث وشراء البقالة والطهو والسفر وتقديم المحاضرات 
والتوجيه وترؤس اللّجان الإدارية؟ لقد زايلتها هذه الأدوار كلها وأصبحت من أطلال 
الماضى.» وتحوّلت مُويتاها باعتبارها أستاذةً جامعيةٌ وزوجة؛ إن أصبحت dai‏ مختلفةٌ 
من at‏ الجامعيةء ونسخةً مختلفةً من الزوجة. فأصبحت Bad‏ رئيسة سابقة لإحدى 
اللجان Glare Lily‏ بال رطان ping GE‏ السرظان GE gill‏ ما يكون عر glad‏ 
صراحة» طريقة تعريفها بنفسها وطريقة تعريف الآخرين بها Fy‏ على المجموعات 
الرسمية وغير الرسمية التي كانت تنتمي إليها - كالجامعة والحي والعائلة — وعلاقاتها 
ضمن هذه السياقات الاجتماعية. 

في مقدمة أحدث كتبها «القراءة عن السرطان والكتابة عنه»» تشرح جويار AB‏ 
«قد تتسبّب الجراحة والعلاج الإشعاعي والكيميائي في شعور المرضى بأنهم يتعرّضون 
لاجتياح wad‏ وقصف شديد وتغلغل شديدء إلى حد أنهم يفقدون الإحساس بفاعليتهم, 
وذاتيتهم؛ بل ولغتهم.»”” وقد بدأت تكتب عن تجريتها لتتمگن من «إعادة تكوين ذاتهاء 
التي في الغالب لن تكون نفس الذات التي كانت قبل التشخيصء لكنها ستكون 3 أصليةٌ 
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أخرى لها صوت. وسواء أكان هذا aay‏ الجديد al Gale‏ حزينًاء د al‏ مستسلمًاء 
شجاعًا أم ABA‏ فهو يساعدنا على فَهُم الهُوية التي نتحوّل إليها.»*” وحتى بدون علاج 
jock‏ تعره انمع و E steal‏ الان مون ارقا ب ال کل 
ما هنالك هو طرق لفهم Jiad‏ الذات منفردةٌ وبين الآخرين 

فسؤال «كيف حالك؟» - على سبيل المثال - يتغيّر وَقعه على النفس إلى الأبد 
ويميل مريض السرطان إلى متابعة إجاباته عنه طوال الوقت» حتى بعد أن يزايله وقع 
التشخيص الأول. في GUS‏ «مكان في المنتصف»» توضّح كيلي كوريجان - التي كتبت 
عن تشخيص إصابتها بسرطان الثدي وعلاجها الناجح منه الذي تزامن مع علاج أبيها 
من السرطان - أن السرطان لا يصبح مجرّد إلهاء في حياة المرء اليومية أو عنهاء لكنه 
يصح فكرة لا Gad gL‏ المريضى فق أغماله اليومية ولا ie‏ تار حال الصحية: ging‏ 
غرار lye‏ تعتبر كوريجان نفسها باحثة عن المعلومات من قبل تشخيص سرطانها 
بكثير» Ía RG dyed a‏ 

عن الجوانب العملية للقرارات التي piai‏ عليها اتخاذها بشأن علاجهاء والتي على أبيها 
أيضًا أن يتخذهاء والتي ely Che) Cass‏ مساك كتدما حاف زل Sess Greed)‏ 
من مزيد من المعلومات عن السرطان على الإنترنتء gle‏ زوجها do NAG‏ الآونة الأخيرة: 
أصبح السرطان مهيمنًا على كل شيء» طوال الوقت By‏ أرجاء المكان». وهي SEY‏ ذلك 

تعترف به لنفسها؛ إذ كتبت: «كل ما يريده هو أن adsl‏ الجميع يريدون مني أن 
chase claps cial ius Gc R‏ شازدة Seip‏ 
من معلومات مفيدة قد تخار مسار علاجها أو ثحسّن احتمال نجاح علاج والدها. ومع 
أنها لا تصرّح بذلك مباشرة؛ فهي أيضًا تناضل لفهم شخصيتها الجديدةء والإمكانات التي 
يحملها المستقبل لهذه الشخصية والصوت الجديدّين. لقد أصبح السرطان - لديها ily‏ 
by Glas — Laut,‏ تديش ald ge Gils‏ ؤلة pubis‏ أن Agis (giles JUS‏ 

أن حياتها تشمل الكثير من الجوانب الأخرى» باتت حياتها هي السرطانء والسرطان 
هو حياتها. وتختتم UW‏ عن زواجها: «نحن ee‏ لکن كلانا وحيد.»” ومهما كانت 
السمات والهُويات المتداخلة ذات التأثير المتبادل بين كوريجان والمحيطين بهاء يتطلّب 
التشخيص بالسرطان وعلاجه اللاحق منهم كلهم أن يتكيّفوا معه أيضًا. 

وبينما ترعى ميجان أورورك أمهاء التي شخصت إصابتها بسرطان القولون 
والمستقيم النقيلي في منتصف الحلقة السادسة من عمرهاء تحاول جاهدة التأقلم مع 


yo 
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ما dual‏ المرض والعلاج من تحؤلات ق جسم أمهاء بل ومع ما غيّراه في تعاملاتها 
وعلاقانهاء af‏ فقول أورؤرك: Lasien‏ كان .لفت وا اط يتملكان gis‏ كنت La Saat‏ 
Sal, laalaa all‏ صوتها عندما قالت ذات لد ليلة: «سأحبك حتى الموت»» وتساءلت أي 
النسختين fis‏ شخصيتها الحقيقية. وارتأيت أن الشخصية الأخرى هي الحقيقية. لكن 
غضبها كان واضهمًا لدرجة edgu‏ تصديق أن الحقيقة العارية هي أنها peas‏ 
وأنها cots‏ اتك هداي JBI 5 Ley,‏ مريكن Gb pall‏ حافك كلمن الصو AN‏ 
القديم والصوت الجديدء الذي يُعَد أصليًا LA)‏ فالاستجابات العاطفية قد تتغيّر من 
نوق إل أن وذ و ا ا ER‏ من موطدها ا 
وكثيرًا ما يتطلّب السرطان من المريضة وممن حولها من الأهل ومقدّمي الرعاية والأصدقاء 
الملا أن Quail soda Late dh Sis [plage‏ الان of‏ الحون ally‏ أو Blatt‏ 
والموت. 

تدفع الأفكار المتناقضة المرءً إلى اختيار أيها تكون الحقيقةء الحقيقة الفعلية التى لا 
يشويها مجك ee‏ يل 
كانت المصابة بالسرطان على هذا die gaill‏ البداية؟ al‏ إن السرطان حوّلها إلى شخص 
p je 33!) GLb pull ads: Sal‏ لكان داكل “ذواتنا 0 وكيف أن السياقات 
والظروف التي نعيش فيها تشكّل هُوياتنا بقدر ما GRAS‏ تصورنا عن أصل ذواتنا 
أو جوهرها. كلا النسختّين — أي الشخص قبل التشخيص ويعده - أصلية وصادقة 
وحقيقية. 

كتبت إس لوتشلان جين أيضًا عن هذا التحول السريع في الأدوار الاجتماعية عندما 
شخصت إصابتها بالسرطان. إن قالت: «لم أكن أعلم أي شيء عن دوري الجديد. كان 
بإمكاني - ببراعة متفاوتة - أن أتقمّص دور الباحثة الفضوليةء أو الخليلة المحبة» أو 
المدرّسة الصارمةء أو الجدة الرءوم» أو الأخت الكبرى التي يُعتمّد عليهاء أو الابنة المتأرّمة 
LIL‏ أو الصديقة المحبة للمرح» أو الضيفة المهذّبة Spek!‏ إلى العشاء أو طالبة العلم 
الكفءء أو عضوة الفريق النشطة Lb...‏ عن المريضة السقيمة؟ فليس مما في جعبتي C‏ 
وبينما يرسم الجسم نفسه الدور الجديدء يوضّح السياق الاجتماعي foal‏ في المستشفيات 
وغرف العلاج بالحَقن للشخص كيف Goad:‏ دور المريض السقيم» ويقدّمان له الزي 
الذي سيرتديه» والنص الذي سيجسّده. يمتد ما يستطيع المرء أداءه من أدوار ليشمل دور 
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الريقن الم :وكا Le‏ يعدن على المرء بعد التشخيص أداء الأدوار التي اعتادها طوال 
سنوات بنفس الطريقة. 

لا يحتاج أي شخص إلى السرطان ولا يريده» لكن السرطان هو الذي يحتاج إلى 
الشخص. إذ كتب هيتشنز: «يحتاج السرطان إلى كائن حي ليبقىء لكنه لا يستطيع أبدًا أن 
يصبح Úa GEIS‏ بنفسه. see‏ كاين 211 يك بن Ss baal‏ 
أن يموت مع مضيفه.»*“ ومع أن الشخص لا يتحوّل إلى السرطان ولا يتحوّل السرطان إلى 
شخص ca «Goal pall‏ بورم خبيث يعني أنَّ الشخص مريض بالسرطان ويُنظر 
إليه على هذا الأساس. الشخص المصاب بالسرطان ناج وضحية. والمحاربون والمقاتلون 
والسافرون pl sil Bubs ne‏ واو Blow‏ اترك Tally‏ الانيا ou‏ كل slic] olga‏ 
في نفس النادي. أو كما قالت رادنر: «ما إن تصاب بهذا المرض حتى يبقى معك طوال 
seal‏ 64 

يبلغ احتمال الإصابة بالسرطان طوال العمر — أي معدل الانتشار — واحدًا من 
كل رجلّين» وواحدة من كل ثلاث نسوة. Ll‏ احتمال الموت بسبب السرطان - أي معدّل 
الوقَيّات ‏ فهو نصف تلك النسبة تقرييًا. والمعدّلات الكلية للنجاة من السرطان أفضل 
بكثير Lis‏ كانت عليه منذ عقدّين. هذه أخبار سارة. وعلاوة على ذلك» aad‏ أن احتمال 
الإصابة بالسرطان يزيد مع التقدَّم في العمر؛ لن يُشخص أي سرطان لدى معظمنا أبرًا. 
إذا شخص السرطان ن لدى شخص ماء يعتمد الكثير من الأمور على نوع السرطان ومرحلته 
وضخة الشخص. ومع alld‏ يموت نصف من تُشخّص إصابتهم بالسرطان نتيجة سيب 
آخر غير إمبراطور الأمراض É‏ هذا. ففى الواقع» ووفقًا لوكالة مراكز مكافحة الأمراض 
والوقاية منهاء تتسبّب أمراض القلب في وفَيّات AST‏ من وقَيّات السرطان في الولايات المتحدة 
(مع أن السرطان يفوق أمراض القلب في Jae‏ الوفَيّات في المملكة المتحدة).”* والملايين من 
الناس يعيشون بسرطان ن أو يعيشون بعده؛ أي إنهم يظلون حاملين التشخيصء وحاملين 
المرض في بعض الأحيان: طوال ما یتبقی من حياتهم. 
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)1( الفحص 
كلمة screen‏ من الكلمات الغريبة؛ فلها معنيان متضادان؛ أي تعني Gad‏ وأيضًا تعني 
نقيضه إلى حد ما. فالفعل منها قد يعني Gas‏ شيء ما عن الرؤية بحاجز. والحاجز 
الشبكي السلكي الذي يضعه شخص على نافذة لمنع دخول الحشرات تطلّق عليه الكلمة 
الإنجليزية نفسهاء وهذا الحاجز يكون كالشبكة التي يُمكن للمرء أن ينظر من خلالها 
إلى العالم. وعلى الجانب الآخرء فالفعل يعني أيضًا أن يفحص الشخص Gd‏ ما بعناية 
ومنهجية للبحث عن سمات محدّدة. أي إن الفعل يعني الإخفاء أو الكشفء الردع أو 
الاكتشاف. 

وفحص السرطان هو ذلك البحث المنهجيء وهو محاولة الكشف عن الورم الخبيث 
قبل أن تظهر أعراضه على الشخص. ففى معظم الحالات» كلما BAIS!‏ المرض في مرحلة 
أبكرء كان العلاج أسهلء وزادت احتمالية بقاء المريض Ge‏ فترة طويلة. فإذا جدت 
الوسيلة لرؤية الورم قبل أن يعي الشخص بوجود أي شذوذ عن الوضع الطبيعيء فلم 
لذ تستفل: تلك :الوسيلة ف إجراء Goad‏ أدق؟ pall Gie dau‏ 'التى «تجرئ gia‏ 
من سن الحادية والعشرين للكشف عن سرطان عنق الرحم» والتصوير الشعاعي للثدي 
للكشف عن سرطان الثدي بدءًا من سن الخامسة والأربعين» وتنظير القولون للكشف 
عن سرطان القولون والمستقيم في سن الخمسينء الذي يتكرّر بعد ذلك كل عشر سنينء 
والأشعة القطعنة GASH‏ عن Gu GB BM Gib ps‏ الخامسة والكضوين الث تخرف 
للمدخن المفرطء كلها طرق للفحص يرجح أن تقي من الوفاة الناجمة عن السرطان بين 
مجموعة سكانية كبيرة. 
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وتشير الإحصاءات إلى SI‏ فوائد أنظمة الفحص هذه تفوق مخاطر الفحص نفسه 
بكثير. فالتصوير الشعاعي للثدي والتصوير المقطعي المحوسب يُعرّضان أنسجة الجسم 
للإشعاع المؤيّن الذي يُعَد النوع الأقوى بين نوي الإشعاع؛ إن تكفي قوته لتغيير بنية 
الجزيئات» ليس فقط بإثارة الإلكترونات» بل أيضًا بنزع أحدها. GI‏ الإشعاع غير Call‏ 
الذي ينتج من الضوء أو الحرارة أو الموجات الراديوية أو الموجات الميكرويةء فهو أقل 
خطورة بكثير على أنسجة الجسم. وبالطبع؛ نتعرّض للإشعاع المؤيّن كل يوم وطوال 
الوقت» من الإشعاع الكوني والرادون الذي يتسرّب من الأرض. وبينما نتنفس الهواء 
ونشرب الماء ونأكل النباتات والحيوانات المحيطة بناء تحمل أجسامنا نفسها نظائر مشعة. 
وبعض المهن؛ مثل العمل في مناجم اليورانيوم» أو ارتياد الفضاءء أو عمل الطيارينء 
أو مضيفي الطيران» ahai‏ أصحابها لقدر أكبر من الإشعاع المؤيّن الطبيعيء أو أحد 
اعفاد الخلقية الأخرى مغر أن St‏ مصدر plat‏ ا اا A stall ads‏ 
له معظمنا هو أشعة التصوير الطبى. 

gna, oe‏ للسرطاق أن تطرعة SEAN‏ الستخيمة ى التو 
الشعاعي للثديّين [الذي LEB‏ فيه وضعيتان لكل ثدي] تكاد تعادل نفس القدر من 
الإشعاع الذي تتعرّض له أي امرأة من محيطها ERE‏ في حوالي سبعة أسابيع» ' 
فإذا بدأت امرأة الخضوع للقتصوير الشعاعي للثدي في سن الخامسة والأربعين: وامتثلت 
لتوصيات الجمعية الأمريكية للسرطان بأن واصلت إجراء الفحص كل عام حتى سن 
الرابعة والخمسينء ثم أجرته كل عامّين بعد ذلك؛ فستكون قد خضعت للتصوير الشعاعى 
للثدي عشرين مرة - وما يعادل مائة وأربعين أسبوعًا إضافيًا من التعرّض لإشعاع الخلفية 
Gass‏ — بحلول الرابعة والسبعين من عمرها. وهذه المرأة ستكون قد تعرّضت لإشعاع 
بقدر مكافئ Lal‏ تعرّضت له امرأة أكبر منها بثلاث سنوات تقريبًا لم تجر تصويرًا شعاعيًا 
للثدي قط. ومع أن الأشعة السينية من المسيّبات المعروفة لسرطانات البشرء لا تبدى لهذه 
المعلومة عن خطر التصوير الشعاعي للثدي أهمية كبيرة على نطاق عدد كبير من السكان 
على Ge‏ الزمان. ومع ذلك» فمن وجهة نظري وبدون دلائل مباشرة على العلاقة السببية. 
due‏ التصوير الشعاعي للثدي مع مرور الوقت إصابة واحدة بسرطان الثدي بين كل 
ألف امرأة.* علاوة على ذلك» يزداد التعرّض للإشعاع في تقنية التخليق المقطعي الثلاثي 
الأبعاد الأحدثء والسيدات ذوات الأثداء المكتنزة أو المفرطة الاكتناز - اللاتى يزداد خطر 
إصابتهن بالسرطان عن Gand‏ وتصعب رؤية أثدائهن بالتصوير الشعاعي للثدي - قد 
يخضعن لتصوير الثدي الشعاعي بتصوير AST‏ من منظرين للثدي في المرة. 
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لكن المخاطر الأقرب والأسهل في القياس من بين مخاطر التعرّض للضرر من 
التصوير الشعاعي الروتيني للثدي تكمن في طبيعتنا المرتابة ورغبتنا في علاج كل ما 
يبدو غير طبيعي. إذ يودي الفحص إلى التدقيق بدقة متناهية إلى حد أنَّ بعض الكتل 
الغريبة الحميدة تكتشف Goods‏ لها خزعة» وبعض السرطانات التي لم تكن لتنتشر 
f‏ تكتشف وتعالّج. فعشرة في المائة yoo‏ يخضعن للفحص يُعاد استدعاؤهن لإجراء 
مزيد من الفحوص.* Bs‏ الواقع» يقترح المعهد الوطني للسرطان أن Of‏ في المائة من كل 
سرطانات الثدي» و١٠‏ في الماكة من سرطانات الثدي التي ESS‏ بالفحصء ÉS‏ إفراطًا 
في التشخيص.4 بعبارة أخرى» يودي البحث المدقق المنهجي عن شيء ما إلى الكشف عن 
شيء يستحق الفحص بمزيد من الدقة. وهذا التدقيق الإضافي يعني التصوير بالرنين 
المغناطيسيء وهو مكلف» والخزعةء وهي تشهد التدخل في الجسم بأدوات طبية. By‏ أغلب 
الأحيان يتين أن الشيء الشاذ ليست له أي أهمية تقريبًا؛ إذ إن 45 في المائة ممن يُستدعين 
للمزيد من الفحوصات لا تشخْص إصابتهن بالسرطان.5 

أعيدَ استدعائى في العديد من المرات التى خضعت فيها للفحص. وكشف تدقيق 
الفحص في نهاية المطاف عن قدر IS‏ من ٿيءِ معن صحيح أنه لم يكن سرطاناء 
لكنه لم يكن تافهًا ELS‏ وكان GS‏ ليجعلني أعكف الآن على إجراء التصوير الشعاعي 
للثدي والتصوير بالرنين المغناطيسي بالتناوب كل ستة أشهرء ضمن خطة للتدقيق saji‏ 
تجعلني موقنة بأتها مجرّد مسألة وقت قبل أن يظهر على الشاشة السرطان الذي يبحث 
dic‏ اختصاصي الأشعةء ويؤتي البحث ثماره. وهذا الشعور الطفيف بالحتمية الذي يُحدثه 
Saul‏ المدقق يتعارض تمامًا مع الإحصاءات. كلمة tscrutiny‏ أي «التدقيق»» مشتقة من 
U gual pools atau jad daisy dls‏ الكظمة وقطون latins‏ اا det‏ فين 
القمامة على أمل العثور على شيء ذي قيمة. ومع iil‏ صرت أكثر عرضةٌ للإصابة بسرطان 
الثديء لا يزال احتمال عدم إصابتي به Gis‏ احتمال تشخيصه Gal‏ في نهاية المطاف. 

وتكون جدوى الفحص في أعلى درجاتها حينما يكون خطر الإصابة مرتفعًا. ANY‏ 
الآن أعيش في ولاية كاليفورنيا الجنوبية التي يغلب عليها الطابع الصحراوي بدلا من 
إلينوي ذات الصيف الرطب ومواسم العواصفء لا أضع حواجز شبكيةٌ سلكيةٌ على نوافذ 
منزلي. فهذه الحواجز لا تمنع دخول العناكب المنتشرة في كل مكان على أي Sle‏ والبعوض 
أو العث الذي يظهر Ghat‏ ليس بالعبء الكبير. وتّعَد الحاجة إلى الحواجز في بعض المناطق 
الجغرافية أشد من الحاجة إليها في مناطق أخرىء وحتى في الأماكن التي يوجد فيها الكثير 
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من الحشرات» تزداد الحاجة إليها في الطقس الدافئ AST‏ من البارد. أي إن قرا تزكين 
الحواجز على نوافذ المنزل - كقرار فحص الجسم - ينبغي أن يعتمد على الموقف والسياق. 

لهذه الأسباب» ols Leste‏ الكاتبة العلمية كريستي أشفاندن Gal‏ من طبيبتها 
المتخصّصة في أمراض النساء ob‏ تجري أول تصوير شعاعي للثدي في الأربعين من 
عمرهاء قرّرت آلا تمتثل للأمر. فباستخدام ables‏ احتمالية الإصابة الخاصة بالمعهد 
الوطني للسرطانء وجدت أن احتمالية إصابتهاء Udy‏ لتاريخها العائلي» متوسطةء وتقول 
فنع cells‏ و ANG) eae‏ رطا التو شه ا Sy‏ اي الف ميق مدر 
يبلغ AS‏ في HU‏ .وهذه الاحتمالات Me fut‏ وقد استنتجت Go‏ بحثها أن خضوع 
السيدات للفحص بتصوير الثدي الشعاعي في الخمسينيات من عمرهن Éi‏ خطر الموت 
das‏ :طقيفة ntig 1+ Gels‏ مكل هذه الس GE hss‏ :مق وزاء اتخ بت 
Lid,‏ لتقديرها — بالمقارنة باحتمال hajas‏ للتشخيص المفرط. ولو كان خطر إصابتها 
بسرطان الثدي AST‏ ريما بسبب تاريخ góle‏ مع المرضء لربما كانت ستتوصّل إلى نتيجة 
مختلفة. في السنوات الأخيرة فقطء التى أصبحت فيها فحوص السرطان ST‏ انتشارًاء بدأت 
المتاففات Glo! jles plaid jabs‏ الصيدية هذا عبر المججوعاف السعافية» atts‏ إلى 
ضرورة اتخاذ القرارات المتعلّقة بفحوص السرطان وفقًا لحاجة كل فرد على حدة. 

يُستخدم التصوير الشعاعي بالطبع في التشخيص وفي الفحصء» وهذا التمييز بين 
اتان مه كانت cal‏ تلت فحن القاق ببالتصوين elas‏ و OXI‏ 
سرطان الثدي الذي أصيبت به God‏ عندما شعرت بكتلة بعد عدة أشهر من فحص 
الثدي بالتصوير الشعاعي. وهذا السرطان الذي ينشأ في الفترات الفاصلة بين الفحوص 
gal‏ ار ادها تسن اى ا ا ate Nias ae‏ تيكح أن ا مقا 
طبيبها إجراء الفحص بالتصوير الشعاعي والموجات فوق الصوتية للتدقيق في الأمر. 
وهذه الأشعة السينية والموجات فوق الصوتية تشخيصية GY‏ موضع الكتلة يكون قد ŽA‏ 
بالفعل» ومن المرجّح أن يتضمّن التصوير الشعاعي للثدي صورًا BLL‏ إضافيةء ريما 
من زوايا إضافية وعن قرب أكبر. فبينما يعد الفحص نظرةً مُدفّقة للبحث عن أي شيء 
غير طبيعيء si‏ التشخيص إلقاء نظرة مدققة على شيء من المعلوم وجوده لتحديد ما 
إذا كان غير طبيعي. والفارق بينهما يشبه الفارق بين التجوّل في أرجاء مدينة لا تعرفها 
يدا عل آمل أن تصاد قت ملعك بكرن chased‏ أو E‏ هه كات :و تدا 
خريطة وأنت جائع بالفعل للوصول إلى مطعم زاه لك صديق تثق فيه. 


VY 


جزء لا Bats‏ 





شكل :١-5‏ صورة شعاعية لثدي فيه سرطان واضح مُشار إليه بسهم. المصدر: الدكتور 
دوايت Glass‏ المعهد الوطني للسرطان. 


(Y)‏ السمء أو الشيطان الآخر 

كانت كلمة Poison‏ أي «السّم»» تعني في الأصل «الشراب»» وحتى الآن تستخدم الكلمة في 
الإنجليزية في السؤال عن المشروب الكحولي الذي يفضّله أحد الرفاق» وذلك بعبارة ترجمتها 
الحرفية «اختر «clad‏ وفي مسرحية Jaber‏ أشار شكسبير Sse‏ مرات إلى الشراب 
- النبيذ على وجه الخصوص - بالشيطان. ومن الطرق الأساسية لعلاج السرطان 
استخدام خليط من الكيماويات السامة» حيث يُستخدم شيطان في مواجهة شيطان آخرء 


وتُحارّب الذار WIL‏ (حسب تعبير شكسبير أيضًا)ء على أمل ألا تشتعل النيران في الجسم 
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بأكمله. Gy‏ الواقع» J, Jats‏ إطفاء حرائق SLL‏ حرائق متعمّدة ومحكومةٌ من 
أجل القضاء على الوقود الذي قد يغذَّي النيران الآخذة في الامتدادء وبذلك يُستخدم التهديد 
نفسّه لاحتواء التهديد المندلع وإنقاذ الأراضي. 

bs‏ المحاضرة التي ألقاها باول إرليشء الذي يُعتبر في العموم أبا العلاج الكيميائيء 
E EG a‏ ها مخض EE‏ أن مق Sal) EAN‏ يها ويحه 
عام ولا مراء فيها أن كل ما يحدث في الجسم» بما فيه امتصاص المواد المغذية والهدم 
الأيضي» يجب أن يُعزى في نهاية المطاف إلى الخلية وحدهاء وعلاوة على ذلك» تختلف خلايا 
الأعضاء gh Bats Uy‏ عضو امطريقة Abad‏ ولا تحنل وظاعفيا Wil gs) GEE‏ هذا 
الاختلاف.»” وصحيح Si‏ هذه الحقيقة المعترف بها بوجه عام ولا مراء فيها لم تكن 
على الدوام وسيلة لفهم الجسم البشريء GSI‏ الميكروسكوب ازداد استخدامه في أواخر 
القرن السابع عشرء ونقل دراسة الأمراض من مريكلة SSA‏ هل ی Cee‏ 
التدقيق في أصغر الأجزاء العاملة في الجسم: الخلايا. كان إرليش قد ابتكر طرقا لصبغ 
الأنسجة لرؤية خلايا الجسم والأجزاء المكونة لها بمزيد من التفصيل. وتمكّن من رؤية 
اختلافات بين الخلايا الشبيهة لم يسبقه أحد إلى اكتشافهاء وشرع في تصنيف أنواع خلايا 
الدم واكتشاف أنواع التيفود في عَيُنات البول. كما pid‏ طريقة نجاة الخلايا من السّميات 

إنتاجها للأجسام BILAN‏ وقد كان ذلك عملا راتدًا في مجال ale‏ المناعةء وسببًا أساسيًا 

في حصوله على جائزة نوبل. 

ds‏ نهاية خطابهء gso‏ إرليش لإمكانية وجود Uo‏ سحري لكل مرضء SEW‏ «علاج 
تام بحقنة واحدة» تعطى ARE‏ أشيه يما أسميه f «therapia sterilisans magna‏ وهذه 
الا اللاتينية iad‏ امعكدام dejo‏ 345 بالف gle Ge GIS!‏ سام القكاء عل 
العدوى أو المرض بدون إلحاق ضرر كبير بالمريض. ومع Í‏ هذا النهج WUE‏ ما لا يبلغ 
مفعول الحل السحري عند تطبيقه ails Elec‏ أساس العلاج الكيميائي؛ أي استخدام 
الكيماويات السامة في مكافحة السرطان وبعض الزوائد الحميدة مثل الأورام الرباطية. 

ولأن كل عقار من عقاقير العلاج الكيميائي يعمل بطريقة مميّزة خلال طور محدّد 
من أطوار نمو ÓB LAI‏ المزيج المناسب مين العقاقير وتوقيت العلاج الكيميائي بالغ 
الأهمية في تحقيق فعالية العلاج. فعقار الأوكساليبلاتين عامل Kijo‏ يقوم عمله على 
إتلاف الحمض النووي في الخلية حتى لا تتكاثرء وعقار الفلورويورواسيل-5 مضاد 
للأيض يحل محل أجزاء من الحمض النووي العادي والحمض النووي الريبوزي خلال 


vé 


جزء لا بد يتجرًاً 


الطور الذي تنتج فيه الخلايا Lad‏ من الحمض النووي والحمض النووي الريبوزي 
استعدادًا للانقسام الخلوي؛ Ll‏ عقار الإرينوتيكان» فهو يعترض عمل الإنزيمات» وهي 
بروتينات متخصّصة تستخدمها الخلية في فصل شرائط الحمض النووي. غير أن هذه 
العقاقير لا تميّز بين الخلايا الخبيثة والحميدة» بل تبث سمها في كل مكان لأن الورم في 
نهاية المطاف جزء لا Ge Bats‏ الجسم. وهكذا يسيّب الأوكساليبلاتين اعتلال الأعصاب 
في الأيدي والأقدام» hans‏ أيضًا قَرَح الفم. وبينما chard‏ المرضى أدوية مضادة للقيء 
والغثيان أيضًاء قد يسبب الفلورويوراسيل-٥‏ الغثيان والقيء والإسهالء ويُحدث في الفم 
Litas Link‏ خلال حقنه. وقد ينخفض عدد خلايا الدم tes‏ أي إِنَّ سُمية هذه العقاقير 
oes ree‏ عزج Bree‏ 

لذا فإن Gas‏ إرليش في توفير علاج يحقق الشفاء التام بحقنة واحدة sih‏ صعب 
المنال في العلاج الكيميائى للسرطان؛ لأن الجرعات اللازمة للقضاء على السرطان تضر 
المريض sias LAÍ‏ المسألة لها أهمية خاصة عند فنسنت ديفيتاء الرئيس السايق للمعهد 
الوطني للسرطان ومن بعده مركز ييل gle pull‏ الذي اكتشف أنء في بدايات استخدام 
العلا الكيمياتي: Go sual‏ الأطياء نومع أنتي أرضصحة ذلك بعتاية unis]‏ الالتزام 
بالدقة الشديدة في تحديد مقادير الجرعات العلاجية ومواعيدها]ء أجرّوا — في أكبر مراكز 
السرطان وفي المراكز الطبية الأكاديمية وفي العيادات الخاصة - Sous‏ موحَّدًا على 
جرعة العقاقير وتوقيتها.»” فبينما كان الأطباء يُحاولون تقليل الأعراض الجانبية بتقليل 
الجرعات والمباعدة بين مرات الحقن»ء جعلوا العلاج الكيميائي أقل فعاليةء والسرطان الذي 
في جسم المريض أشد مقاومة للعلاج. l‏ 

يستحضر السرطان إلى الذهن فكرةً الحتميةء وأنَّ حدوث كل شيء Glade‏ به مسألة 
وفك لين إلا يمن aus‏ اوا اعا يدق" ان pists‏ لطر الوقن ونا رة 
في العمر المتبقى فور التشخيصء واحتمالية التوصّل إلى الاكتشاف العلمى الفارق القادم 
في الوقاية هه gh‏ علاجه. الوقت فكرة مجرّدة يضع لها التشخيص Ub pulls‏ حدودًا 
مادية» LS‏ لو أن التشخيص يشغل ساعة تدق عقاربها إلى حين الوصول إلى متوسط 
فترة مواصلة العيش بعد التشخيص. وعلاج السرطان أيضًا مسألة توقيت؛ لأنه يهدف 
إلى ضرب الخلايا بقوة كافية وبتكرار GIS‏ لمنع تعافيها. وغالبًا ما تُصبح حياة المريض 
uia‏ ومنظمة وفقا لنظام العلاج الكيميائي أو الإشعاعي» ووفقا للفحوص الدورية 
للكشف عن عودته الممكنةء هذا إن جرى العلاج على ما يرام. 
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ونظرًا إلى أن هذه العقاقير بالغة السميةء وتتضمّن أعراضها الجانبية الغثيان وفقدان 
الشعر واحتمال تسبُبها في إهلاك الجسم وجعله عرضةٌ للعدوى أو حتى للموت كالمرض 
نفسه؛ اتجهت رغبة الأطباء في البداية إلى تقسيم جرعات العلاج الكيميائي بفواصل زمنية 
كبيرة بحيث يتسنَّى للمريض وقت كاف GLAU‏ قبل أخذ الجرعة التالية. OS)‏ ديفيتا 
وآخرين معه — استنادًا إلى فهمهم لأطوار حياة الخلية وتأثير خلائط العقاقير - byes‏ إلى 
اتباع نهج لا هوادة فيه. فبينما يأخذ المريض في GLU!‏ بين جرعات العلاج» تتعافى خلايا 
السرطان أيضًا. وعلاوةً على ذلك» فخلايا السرطان الناجية من العلاج تتكيّفء مما يجعل 
العقاقير أقل تأثيرًا مع مرور الوقت. فللقضاء على السرطان بالكاملء لا يمكن منحه هو 
أو المريض الوقت الكافي للتعافي قبل إطلاق الجرعة السامة التالية Legale‏ بل إن الكلمة 
الإنجليزية toxic‏ التي تعني «سامًا»» أصلها يوناني معناه «السم الذي aude‏ على سن 
السهم»» والعلاج الكيميائي يصبح شبيهًا بهذا السلاح» يتتابع فيه العلاج الَحْقون قطرة 
تلو الأخرى من أسنان الإبر إلى الوريد كالسهم المصوّب نحو العدو؛ أي الورم. 

ف أواكن clad‏ من a sll‏ الفقرية أوز دكا داراسة متها رمم ات Suse‏ 
على خلائط العلاج الكيميائى أنَّ معدّل الوصول إلى الهدأة التامة — التى لا يتبقى فيها 
ذليل de‏ وجول امرض زهي GRAS‏ فل عن الشفاء = Logie! ols G‏ هود حكين کان 
هائلًا؛ إن بلغ ٠۸ء Gly‏ معدّل الانتكاس كان يأخذ في الانحدار مع مرور الوقت لدى 
المرضى الذين شاركوا في الدراسة."" sih‏ مرض هودجكين - وهو ليس Lan‏ صليًا محدّد 
الشكل - من أكثر أنواع السرطان LLG‏ للعلاج الآن؛ وأحد أسباب ذلك Sf‏ باحثين مثل 
ديفيتا أدركوا أنه «عند النظر إلى العقد الليمفاوية المأخوذة من مرضى داء هودجكين 
تحت الميكروسكوبء G65‏ أن الخلايا الخبيثة محاطة بكرات دم بيضاء تحارب العدوى» 
وخلايا ليمفاوية وخلايا أخرى مرتبطة بالالتهاب. أي إن خلايا السرطان كانت أقلية في 
الحقيقة ... وخطر ببال [ديفيتا] أنه حتى عندما يكون المريض في مرحلة متأخّرة من 
المرض» يكون العدد الفعلي لخلايا السرطان منخفضًا نسبيًا على الأرجح.» '' ونظرًا إلى أن 
العدد الكلي لخلايا السرطان بدا AST‏ قابلية للسيطرة مقارنة بالسرطانات الأخرى؛ اعتبر 
الباحثون مرض هودجكين مرشكًا جيدًا للعلاج الكيميائي الناجح على نحو يستحيل 
pM GLb pull gles] E E‏ إل cya T GM‏ الناهية لغرب .جود 
خلايا أقل يعني أنَّ كمية ahas‏ من العقاقير الكيميائية ستقتل نسبة أكبر من هذه 
الخلاياء وبذلك يقل إجمالي Gs lasse‏ تلو أخرى قبل أن تفوق سُميةٌ العقاقير قدرة 


۷1 


جزء لا يت يتجرّأ 


الجسم على التحمّل. صحيح أنَّ البعض لا ينجو من مرض هودجكين» Sly‏ هذه الجهود 
الناجحة المبكرة في استخدام العلاج الكيميائى والإشعاعي od)‏ إلى بعض الآثار الجانبية 
الع مل الف الب مها diya‏ مشتكلات اااي “وعدن ار اة اة 
لكن العلاج الكيميائي بخليط جديد من أربعة عقاقير (وخليط أجدد من سبعة عقاقير) 
على عدة جرعات يُحتسب توقيتها بعناية — Sule‏ ما تكون كل أسبوكين في دورة مدتها 
ثمانية وعشرون يومًا - als‏ المرضى hail‏ تُعزّز احتمالات النجاة بشدةء على نحو يشبه 
فكرة إرليش للعلاج السحري therapia sterilisans magna‏ 1 


(Y)‏ الإخبار بالوقتء وإهدار الوقت» وقتل الوقت 


Losie‏ يقدّم أطباء الأورام العلاج Lol dy‏ يُسِمّيه الباحثون «الأفضلية التى 5525 احتمالات 
الا قد ى هذه الأففضلية إلى التفاق» go LS‏ ممكن حال ليننهوما شون gh‏ 
قد تقاس الأفضلية بالأسابيع. تضع الإحصاءات والتجارب الشخصية مع السرطان حدودًا 
لمفهوم الوقت. 

ويصرّح ديفيتا La pod‏ مباشرًا Ob‏ كسب المزيد من الوقت هو هدفه الأول والأوحد 
تقريبًا؛ إذ يقول: «أريد أن يبقى المرضى على قيد الحياة إلى حين ظهور العلاج الجديد حتى 
يتمكّنوا من الاستفادة Padio‏ ويساوره القلق من أن الأطباء لا يبذلون جهودًا كافيةء 
ولا يجرّبون US‏ الحلول — حتى عندما تواجههم أصعب الاحتمالات - لكسب المزيد من 
الوقت مع كل مريض. فهو يعتبر أن انخفاض جودة حياة المريض ما هو إلا حالة مؤقتة 
يعاني خلالها المرضى من أجل الفائدة ASU‏ التي يُعرّفها بأنها كم الحياة وإمكانية عيش 
المريض فترة طويلة Ley‏ يكفي للاستفادة من الاكتشاف العلمي الفارق القادم. 

يناقش الجَرّاح أتول جواندي في كتابه Gh‏ تكون فانيًا»» مسألة تفضيل قيمة الكم 
— أي الوقت - على الكيف - أي جودة الحياة - لدى المرضى الْمشرفين على الموت. 
ويناقش بالتفصيل الحدود التي قد يبلغها الأطباء في محاولتهم الحفاظ على حياة المريض. 
وفي مثال على ما وصفه بالتركيز المنتشر لدى الأطباء للحفاظ على حياة المريض مهما GS‏ 
الأمر — وهو التركيز الذي يعتقد ديفيتا أنه مُفتقد وليس منتشرًا في الحقيقة - سرد 
جواندي قصة شابة مصابة بسرطان نقيلي في الرئة: «خطوة تلو خطوة» وصلت سارة 
إلى الجولة الرابعة من العلاج الكيميائي الذي كان احتمال تغييره لمسار مرضها Áa‏ 
واحتمال تسبّبه في أعراض جانبية منهكة للغاية كبيراء»*! ما يجد فيه جواندي مشكلةٌ 
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ليس العلاج نفسه» بل التركيز الضيّق الأفق على خيار العلاج التاليء ثم الذي يليه؛ أي 
الطبيعة المتدرّجة لنقاش يُسلط كل تركيزه على العلاج الطبي ولا شيء غيره. فالهدف 
الأساسي hall‏ في الحفاظ على حياة المريض أقصى تقرييًا كل التفكير في التطور المحتمل 
للمرضء والتطور المحتمل عبر العلاجات التي تصبح فاعليتها أقل فأقلء وانخفاض جودة 
حياة سارة. والطرق التي قد تنتهي بها حياتهاء كما حدث بالفعل. 

وينتقد جواندي ما تبنّاه ديفيتا من إصرار وتفاؤل lés‏ ما عندما أشار إلى دراسة 
كان الأطباء يميلون فيها إلى المبالغة في تقدير الوقت المتبقى لمرضاهم lle‏ شديدةً في 
بعض الأحيان: خاصةٌ Leste‏ يكونون على دراية كافية بحالة المرضى» Lai‏ عن دراضة 
أخرى فيها «أكثر من f+‏ في المائة من أطباء الأورام Go‏ بتقديم علاجات يعتقدون 
أنها من المحتمل ألا تكون فعالة.»”' وهذا الموقف يوحي بأن الأطباء يعتقدون أنهم في 
مستشفى ليك ووبيجان العام الذي ظهر في البلدة الخيالية التي ابتدعها جاريسون كيلور 
في برنامج إذاعي» حيث يكون كل الأطفال أفضل من المتوسطء وكل مرضى السرطان 
يتجاوزون المتوسط الإحصائي حتى مع تطور المرض وتدهور صحتهم. وبينما يساور 
ديفيتا القلق من تشاؤم الأطباء المفرط وإحجامهم عن بعض خيارات العلاج» يساور 
جواندي قلق آخر من إفراط الأطباء في مقاومة تشاؤمهم وتقديمهم علاجات مفرطة وقد 
تكون BLS‏ وتعليقهم الآمال على مَن تفيد الإحصاءات بوقوعهم ضمن منصطقة الذيل 
الطويل في توزيعات الاحتمالات» وبأنهم يعيشون مدة أطول بكثير من متوسط مدة البقاء 
على قيد الحياة بعد التشخيص. 

وعند قراءتي Gaiss ans Le!‏ عن إشرافه على علاج صديقه من سرطان البروستاتاء 
لا يسعنى سوى ملاحظة كثرة تكرار استخدام ضمير المتكنّم في بداية الجمل» ما يعكس 
منيطرة الطبيب على غطلية SLES‏ القران و وشخ خطة العلاج؛ كما لى كان يلعب al‏ يسعن 
فيها إل التغلي فل السرطان يقن سعيه إل Bia!) yaad dius Ble Ye lial!‏ 
على حياة المريض agai‏ على أنها معركة الطبيب» أو iai‏ مهني وشخصي ينبري له ديفيتا 
دومًا. وعند تطرّقه إلى من يعتقدون أن علاج السرطان في مراحله المتأخّرة — السرطان 
النقيلي - بكل شراسة لا يستحق ebal‏ يقول: «عندما يذكر طبيب ذلكء يكون ما يعنيه 
Sule‏ هو أن الأمر لا يستحق عناءه Te ga‏ يختلف ديفيتا في الرأي مع جواندي» ويتجاهل 
الدراسات الحديثة التي تقول ن Ble Wl‏ التبتكفية a eel‏ المراحل اة تؤدّي إلى 
Jas‏ علاجي il‏ ومعاناة Jal‏ وزيادة في مدة البقاء على قيد الحياة. “' ومع أنه BSS:‏ 
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جزء لا بت يتجرًاً 


جزء JE‏ أن الأطباء Sole‏ ما يعجزون عن وضع أنفسهم مكان المرضى» يزيل ديفيتا الحد 
الفاصل بين أهدافه وأهداف مرضاه؛ إن يختتم كلامه قاتلا عن تطبيق مزيدٍ من العلاج 
الكيميائي على المرضى الذين صاروا في غاية الهشاشة لكن أجسامهم ما زالت تعمل: 
«لن نخسر Bad‏ بتجرية ذلك »18 وبينما قد تستحق استجابة الجسم للعلاج الكيميائي 
تحمّل الآثار الجانبية» وتعطي الكو او seal‏ وها قم تحط نكن ار کن 
متوسّط فترة البقاء على قيد الحياةء يوجد مرضى مثل أمي قد يكون لديهم ما يخسرونه. 

فبعدما تعافت أمي من الجراحة التي pad‏ فيها إستتضال Las Agers‏ طت B plas‏ 
علاجها بالفولفيرينوكسء: وهو مزيج من عدة عقاقير؛ الأوكساليبلاتين والفلورويوراسيل 
والإيبنوتيكان والليوكوفورين: مُصمّمة للعمل Le‏ على تقليص الورم» وهو ما يخفف 
أعراض السرطان ويؤخر مرحلة النقيلة. هذا المزيج من العقاقير خطوة متعارف عليها في 
علاج سرطان البنكرياس النقيلي لدى المرضى الأصحاء من كل الجوانب الأخرى باستثناء 
هذا السرطانء esky‏ له على أنه ناجح لأنه يطيل عمر المريض فترة تفوق الفترة التي 
يُتيحها العلاج الكيميائي الآخر الأقل Gos‏ بأربعة أشهر. بعبارة أخرىء ÒB‏ مرضى 
سرطان البنكرياس النقيلي الذين يخضعون للعلاج بفولفيرينوكس كل أسبوعين لمدة لا 
تقل عن ثلاثة أشهر يواصلون العيش بعد التشخيص cel GI Gg ١١,١ Bal‏ التي 
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لم يكن سرطانها قد صار نقيليًا da‏ عندما oly‏ العلاج الكيميائي» فلم تعش بعد 
التشخيص إلا أقل من عشرة أشهر. 

وخلال خضوعها لهذا العلاج» عاشت أمي بيڌين خَدِرتَينء وبثور في الفم؛ وتقيّق 
وسلس في البول. وسبّبت لها جَولتا العلاج الأخيرتان ردود فعل فورية وأشد Sse‏ وبلغت 
من الهُزال أنها cede‏ أرضًا مركية» وأصيبت: بكس في الحوض فى خن أنهاء لذلا 
ذلك» كانت على وشك الاستمتاع بشهرّين من الراحة النسبية بعد إنهاء جولة من العلاج 
لكيميائي بست حقن. وبينما لم تَصَب بالألم الحاذ ن oles gill‏ تمق الأوزاح»<وبيثما 

ن الضعف والهزال سينالان منها حتى لو لم تخضع للعلاج؛ ash‏ العلاج الكيميائي 


alg 2d pall AE‏ المتاحوة: 


)£( بوابة إلى القلب: المنفذ الطبى 


عندما شُخّصت إصابة أمي بالسرطان من المرحلة ARI‏ وكان ورمها قد اخترق جدار 
شريان فتعذر استتصاله Gable‏ قرّرت أن تخضع للعلاج الكيميائي» ليس لأنه كان 
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al sil 


سيطيل عمرها — مع أنه أطاله بلا شك لعدة أسابيع gh‏ شهور — بل a‏ ريما كان 
Jitu‏ الألم الذي كانت ستشعر به مع ضغط الورم على أعضائها وأوعيتها الدموية. فعلى 
الرغم من الآثار الجانبية الشديدة التي يُحدثها العلاج الكيميائي» كان علاج أمي تسكينيًا؛ 
إذ كان Litas‏ لجعلها تشعر بأكبر قدر من الراحة لأطول وقت ممكن. 

ففي البداية» cal‏ مزيج فولفيرينوكس من خلال قسطرة مركزية مُدخّلة طرفيًاء 
وهو أنبوب LEG‏ في وريد في الذراع ويمتد إلى الأعلى نحو القلب. وكانت Hal‏ ثقيلة غريبة 
الشكل ملتصقة بذراع أمي من الداخلء تتعارض مع كُمّيها وحركتها. ولأن الأنابيب كانت 
ممتدةً خارج جسمهاء كانت القسطرة تتعرّض للتلف أو الكسر بسهولةء وكثيرًا ما كانت 
تنسد فجأة. وكذلك زاد خطر إصابتها بعدوى» ويالفعل أصيبت أمي ذات Bye‏ بثلاث 
عدوات معًا في آن واحد. 

ete ge RT prs Pane om OLN ee ê‏ ورد 
ذراتيهاء بجانب العدوى التي تسبّبت فيها - خدّر الأطباء أمي وزرعوا منفدًا Gab‏ في 
حجم عملة معدنية صغيرة تحت جلدها بالقرب من الترقوة. 
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ووفقًا لوكالة مراكز مكافحة الأمراضء كانت أمى واحدةً من نحو 165٠٠٠٠‏ شخص 
يخضعون للعلاج الكيميائي سنويًا في الولايات المتحدة 20 وكان المنفذ الطبي قد أصبح 
جزءًا لا [ets‏ من علاج الكثيرين منهم» خاصةً من يواصلون الخضوع للعلاج وهم 
موقنون بفكرة أن بعض السرطانات يمكن اعتبارها حالات مزمنةٌ ينبغي إدارتها طوال 
العمر مثل مرض السكري. 

ونظرًا إلى أن العديد من العقاقير المستخدمة في العلاج الكيميائى سامة لدرجة أنها 
تلف الأوعية الدموية الصغيرة والأنسجة المحيطة بها بسهولة؛ لا يمكن أن تُحقن مرارًا 
وتكرارًا بالحقن الوريدي العادي في أوردة اليد أو الذراع. By‏ الحالات AWM‏ تدخل 
عقاقير العلاج الكيميائي الوريد الأجوف مباشرة» وهو وريد WS‏ يؤدّي إلى الأذين العلوي 
الأيمن في القلب لا يتلف بنفس السهولة. ونظرًا إلى عدم sgag‏ صمام بين الوريد الأجوف 
وحُجيرة القلب هذهء فهو LAÍ‏ أقرب شيء ممكن إلى القلب. فعندما تدخله العقاقيرء 
تُسحب بسرعة إلى القلب abby‏ بكفاءة إلى أنحاء الجسم» بضرر أقلء وانتشار أسرع. 

وصحيح GI‏ بعض الوسائل الأقدم مثل القسطرة المركزية المدخلة طرفيًا وقسطرة 
هيكمان؛ التي تتدلى من الجسم عبر فتحة في الصدرء تعتمد على هذه الطريقة في توصيل 
العقاقير el moe‏ جيدًا نسبيًا في Lage‏ توصيل عقاقير العلاج الكيميائي. ولكن نظرًا 
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جزء لا بت يتجرًاً 


إلى بقاء أجزاء منها خارج الجسم؛ فقد تَصعّب هذه الأدوات أداء المهام اليوميةء بجانب 
جذبها للعدوى. فعلى سبيل JEU‏ قد oh‏ قسطرة هيكمان لدى بعض المرضى في 
نفس المكان الذي يستقر عليه حزام الأمان. وكذلك É‏ القسطرة المركزية aail‏ طرفيًا 
وقسطرة هيكمان على حد سواء تتطلّبان تصريف ما بهما من سوائل Gags‏ لإبقاء الأنابيب 
خاليةء وبذلك KI‏ صاحبها بالمرض طوال الوقت» Lad‏ عن أنها مزعجة. ما تتطلّبه 
dle,‏ المصاب بالسرطان هو جهاز ما لنقل العقاقير تَثبّت كل أجزائه داخل الجسم تمامًا؛ 
لذا لاقى المنفذ الطبيء الذي يحقّق هدّين الهدقينء رواجًا سريعًا عند طرحه للاستخدام في 
ثمانينيات القرن العشرين. 

وتتذگر الممرّضة المعتمدة لحالات الأورام المتقدّمة روندا بيكيت الأيام السابقة لظهور 
المنفذ الطبيء قائلة: «محاولة العثور على وريد يمكن حقنه عند مرضى السرطان الذين 
انتهكت أوردتهم بأفضل مُلصقات القساطر ليست بالأمر اليسير. كما أن المعاناة الناجمة 
عن وجود المرء في موضع المفعول به ليست أمرًا يسيرًا أيضصًا.» "“ مهما بلغت خبرة الممرّضء 
تَعَّد الأوردة الصغيرة المعرّضة للتلف مشكلةٌ مُخيفة» بل مؤلمة في أغلب الأحيان» لكل من 
له صلة بها. وذكرت LAÍ‏ أن بعض عقاقير العلاج الكيميائي تسبب حَرقا أو ندويًا أو 
تغيّرًا في اللون مع مرور الوقتء تاركةٌ بذلك علامات دائمةٌ على المرض وعلاجه. حتى إذا 
تعافى المريض LS‏ من السرطان. تصف بيكيت المنفذ الطبي بأنه «نعمة إلهية للمريض 
والممرّض.** وقد ذكر مُمرّضو أمي LAÍ‏ عن الجهاز أنه أراحهم وأراح مرضاهم. وقد 
أصبح الجهاز الآن يُثبّت لدى كل من يخضع للعلاج الكيميائي Gas‏ أعرفهم. 

Sy guy ceelighl LAI tats eidilly port das 680‏ الستفن الك تسكن ista‏ 
aa‏ اء هو لكان الى كل فيه الها ن ال ان ان او اتن غد 
ترسل من مكان إلى آخر. وعلى نفس المنوالء المنفذ الطبي هو أيضًا مدخل إلى الجسم 
ونقطة نفاذ يمكن منها إدخال العقاقير القوية من العالم الخارجي إلى السائل الذي يدور 
psa J‏ ونظرًا إل إمكانية سكب Ge pall‏ امف op‏ يعد أيضًا نقطة Sep‏ إخراج 
السوائل من خلالها. 

الجانب المسطّح من المنفذ الذي يستقر تحت الجلد مباشرةً بالقرب من الترقوة 
هو غلاف ذاتي الغلق من السيليكون. وهذا الغلاف أو الغشاء يستطيع تحمّل المثات 
من وخزات الإبر» ربما حتى ٠٠٠١‏ وخزة (بل وربما AST‏ حسب حجم الإبرة) وذلك 
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دحت الغشاء مسدودع صعير تحرج من جانيه‎ (Sinus بدوں دس ریب او دمری.‎ 
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الخلفي قسطرة تدخل الوريد الكبير الذي يعلو القلب. تصنع بعض هذه المستودعات من 
easel‏ كن a Leia Ss‏ "من aI a‏ فو اال لهذا SI‏ اتاك أن 
خليط Le‏ من المؤان. وكذلك فالمتافن والقسظرات المتضلة يها قد ALAS‏ ف شكها وخخمها: 
ومع ذلك» فنظرًا إلى أن المنفذ له وظيفة واحدةء يظل التصميم الأساسي كما هو بصرف 
النظر عن نوع المنفذ: غشاء ومّدخل JL‏ وقسطرة. sary‏ زراعة المنفذ. يصبح جزءًا من 
الجسم. يستقر تحت الجلد Lais‏ بالقلب تقريبًاء وجزءًا لا Ge Bats‏ مريض السرطان. 

الأجهزة الطبية المزروعة داخل الجسم تزداد LE lg)‏ صحيح أننا كائنات حية عضوية؛ 
لكن كثيرين منا يحملون في أجسامهم أجزاءً ميكانيكية. فأختي لديها شريحة معدنية 
ومسامير في ظهرها. lady‏ خضع لجراحة لاستبدال ركبته. وإحدى ie‏ كان لديها 
ol nal elie‏ القلب. بعض الناس لديهم دعامات شريانية لتحسين تدفق pall‏ لديه 
وآخرون لديهم قواقع Pas‏ في Od‏ لتحسين السمع. عندما Jas‏ أحد هذه الأشياء في 
جسم edd‏ فإنه يصبح جزءًا edie‏ يستخدمه الجسم ويعتمد عليه ليعمل على النحو 
الأمثل. 

غير أنَّ المنفذ الطبى يختلف اختلافًا طفيفًا؛ فهو جزء من الجسم وكذلك ليس 
و tbe‏ هوق آذاة فول اور عل Gat‏ وقي ارعان رى cil pall‏ کن 


الجسم نفسه لا يستخدم الجهاز استخدامًا Mee‏ ولا يعتمد عليه في أي وظيفة بعينها. 
وعندما al! o‏ يُزال بإجراء جراحي بسيط. وبهذه الطريقةء يظل المنفذ GLS‏ 
منفصلًاء حتى وإن استقرّ بالكامل داخل جسم الشخص. 

صديقتي a‏ جريس كينج» كاتبة القصص الخيالية» كان في جسمها منفذ 
طبي خلال علاجها الكيميائي قبل إجراء جراحة سرطان الثدي. وكتبت في مدونتها عن 
تجربتها: «كنثُ مفرطة في التركيز على ثديي الأيسر والكتلة التي كانت فيهء لكني أصبحت 
الآن أركّز LAÍ‏ على المنفذ الجديد فوق ثديى الأيمن مباشرة؛ إن أشعر بأنه أحدث توازنًا 
جيدًا. فالمنفذ يوجد الآن فوق ثديي الأيمن لمحاربة و«قتل» السرطان الذي في ثديي الأيسر. 
كلما تحسّست المنفذ يخطر ذلك ببالي» وهو أمر جيد.»“*” بعبارة أخرىء منح المنفذ 
باتريشيا شعورًا بالقوة؛ GY‏ كان يرمز للإجراء الذي شرعت فيه لتدمير الورم الموجود 
داخلها. كان جزءًا من جسمهاء ولو مؤقدًاء وجزءًا من تفكيرها أيضًاء وإضافة تستغرب 
ترحيبها بها بينما تحتاج إليها. : 

Lil‏ أمي» فلم تكن منشغلة بمنفذها معظم الوقت. فعند مريض السرطان — خاصة 
لى كان توفع تطوّر المرض وتأثيره في عمره المتبقي Cae‏ — غالبًا ما يحتل المنفذ مرتبةٌ 
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متأخرة على قائمة الاهتمامات. ومع IS‏ فعندما كان وقت الوخز بإبرة يحينء كانت 
تتذكّر المنفذ وتمتن لأنه جعلها لا تحتاج إلا إلى وخزة واحدة؛ فالمنفذ نعمة لمرضى السرطان 
والطاقم الطبي على حد سواء؛ لأن سحب pall‏ من الأوردة الصغيرة الضعيفة لدى مريض 
يتلق العلاج الكيميائي قد يكون صعبًا Uy ag‏ فقدت أمي بعض وزنهاء ازداد بروز 
كتلة المنفذء وأصبح وسيلة أخرى aK‏ بمرضهاء ورمرًا إلى أنها مريضة بالسرطانء 
Iie‏ إياها بطريقة بسيطةء لكنها Lee Chto old‏ كانت عليه منذ أشهر قليلة ماضية. 
كانت من وقت لآخر تمرّر أصابعها على المنفذ بذهن شاردء وتتحسّس الجلد برفق» كما 
لی كانت تذكّر نفسها بأنه كان في هذا المكان. 


AY 


الفصل الخامس 


الداخل/الخارج 


)١(‏ السرطان فى الأجواء؟ السرطان فى العائلة؟ 
في ديسمير ١١۱۹ء‏ بعد سلسلة من الأخطاء الميكانيكية ومشكلات في الاتصال بين الأشخاص 
في مفاعل إن آر إكس النووي في مختبرات تشوك ريفر في ديب ريفر بأونتاريو» قبع مليون 
جالون من المياه المشعة — التي تُعتبر حساءً Úb pad‏ — في قبو المبنى الذي كان فيه 
جيمي GIS‏ يحمل تصريح دخول سريًا LU‏ فاصطحب طاقم صيانة على متن قطار 
إلى كندا للمساعدة في عملية التنظيف التى استغرقت عدة أشهر. 

من المسلّم به الآن عمومًا — ولو لم يكن واضحًا بنفس القدر حينتذ - أن أي 
زيادة في التعرّض للنشاط الإشعاعى تزيد من خطر الإصابة بالسرطان. كانت حداثة سن 
كارتر وتعرّضه لقدر كبير من الإشعاع المؤيّن سببّين لزيادة احتمالية إصابته cls pulls‏ 
وخاصةً اللوكيميا. ومع ذلك» aa‏ التعرّض للنشاط الإشعاعي - أي نوع الإشعاع الذي 
ths‏ فيه dif‏ الذراك — من LAN alge‏ الف درشم dose‏ الاضاية algal! gals‏ 
التي iai‏ حدوثها. بعبارة أخرىء لا توجد جرعة محدّدة من الإشعاع من SGU‏ أن 
كل من يتجاوزها يُصاب بالسرطان. بل إن السرطان الناتج عن الإشعاع عملية عشوائية 
تحدث على مر السنين وعلى نطاق مجموعات سكانية؛ لذا يستحيل تقريبًا الجزم Gb‏ 
السرطانات - أو éi‏ الوفَيّات الناتجة عن السرطان - قد نتج من التعرّض للإشعاع. 
La alla‏ للخطر تعني عدم اليقين بشأن ما قد يكون أو قد لا يكون. 

clii‏ الصلة بين التعرّض للمواد المشعة واللوكيميا في الوثائق لأول مرة بين الناجين 
من القصفين الذريّين في اليابان» وظهرت LAÍ‏ بعد Bole‏ محطة تشيرنويل للطاقة 


al sil 


النووية cuady Ml‏ :فق saad V4AT‏ الحادكة توق واحد وغشرون هن CAN JES‏ 
بسيب متلازمة الإشعاع الحادةء وعانى عشرات الآخرين التسمّم الإشعاعي الذي يسبّب 
أعراضًا مثل الغثيان والانخفاض في أعداد LYS‏ الدم في غضون يوم ترا من الإشعاع. 
وبعد عشرين Gle‏ من الحادثةء التى لا تزال أسوأ الحوادث النووية قاطبة» ذكرت منظمة 
الصيحة العالية أن معكن و اشفا ت الخد فر إل تضاف ن Ql Ai‏ با كا 
لدی GS‏ تعرّضوا لأكبر قدر من الإشعاع بين عمال تنظيف تشيرنوبل [ 55٠٠٠٠‏ عامل].» ' 
ومع ذلك» فما من سبيل لمعرفة Gi‏ السرطانات نشأ عن المشاركة في عملية التنظيفء وأيها 
كان سيحدث على أي حال. 

وفي كتابه «لماذا ليس الأفضل؟»» يصف كارتر التحضيرات للعمل الخطر الذي lal‏ 
في تشوك ريفرء قائلًا: «خرجنا جميعًا إلى ملعب التنس» وكان لديهم نسخة مطابقة 
للمفاعل في ملعب التنس. كنا نسرع إلى هناك حاملين مفاتيح الربط ونُحكم ربط الكثير 
من المسامير والصواميل.» 7 كانوا يتدرّبون على نموذج ليتمكّنوا من إجراء هذه الأعمال 
بأسرع وقت ممكن فور دخولهم المبنى» وعندما كان عملهم يبدأ Soy‏ على قدم وساقء 
كان النموذج يُستخدم لتتبّع PÄRN‏ المحرّزء وكان كل مسمار وصامولة في النموذج يُزال 
فور أن JL‏ من المفاعل نفسه. فعندما كان الرجال يدخلون المبنىء كانوا يعملون بأسرع 
وقت ممكن في مهام محدّدة قصيرة للغاية. 

وينقل كارتر إلينا ما حدث SE‏ «امتصصنا الحد الأقصى من النشاط الإشعاعى 
المسموح به في السنة خلال دقيقة وتسعة وعشرين ثانية.»” وبعد ذلك بشتة og tl‏ كان 
Jos‏ كارتر ما يزال ts‏ 

وفي ١‏ أبريل ۱۹۷۹ء زار جيمى كارتر — وكان Lik,‏ حينذاك — محطة الطاقة 
النووية في جزيرة «ثري مايل» بعد أيام قليلة من الانصهار الجزئي لمفاعل نووي هناك. 
ومن المفارقات أن الحادث وقع بعد أسبوعَين من إطلاق فيلم «ذا تشاينا سيندروم» أو 
«متلازمة الصين»» الذي ظهر فيه delis‏ نووي يقع فيه حادث. ومع أن Bale‏ ثري مايل 
ليست بفداحة حادثة تشيرنويل؛ فقد كانت أسوأ حادثة نووية في الولايات المتحدة. حتى 
إن إزالة آثارها استغرقت أربعة وعشرين Lle‏ ولم oH‏ وجود صلة بين الحادثة وزيادة 
انتشار سرطان البنكرياس بين السكان المجاورين. 

أودى سرطان البنكرياس بحياة والد جيمي كارتر وإخوته الثلاثة. فقد مات السير 
جيمس إيرل كارتر عام ١9057‏ في الثامنة والخمسين من عمره. ومات بيلي كارتر عام 
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١‏ في الحادية والخمسين من عمره. وماتت روث كارتر عام ۱۹۸۳ في الرابعة 
والخمسين من عمرها. وماتت جلوريا كارتر سبان عام ١11١‏ في الثالثة والستين من 
عمرها. وحتى أمه أصيبت بسرطان الثدي الذي صار نقيليًا وانتشر حتى وصل إلى 
بنكرياسها. كان تاريخ العائلة مع سرطان البنكرياس Sale‏ لدرجة أن جيمي كارتر ظل 
لفترة من الوقت يخضع للفحص بالأشعة المقطعية مرتّين سنويًا للكشف عن المرضء 
ثم استبدل به أشعة الرنين المغناطيسي نظرًا إلى ارتفاع احتمالية الإصابة بالسرطان عند 
التعرّض المتكرّر للأشعة المقطعية.* ويدا أطباء كارتر على يقين من أن كارتر كان costs‏ 
بين الإصابة بالسرطان وعدم الإصابة به وأن حالته تتطلّب متابعةٌ منتظمةٌ للتيقن من 
حالة douse‏ 

يذكرني ذلك بالقط الخيالي الذي وضعه إرفين شرودنجر في صندوق محكم الغلق 
مع كمية صغيرة من مادة مشعة وقنينة من السّم. عندما تتحلّل الذد ة الأولى في المادة 
المشعةء يتحرّر السّمء ويّنفق القط بالطبع» إذنء فبعد ساعة من ذلك يكون القط قد نفق 
حتمًا. ومع ذلك فخلال ساعة من المحتمل أن ¿ تكون ذرة قد تحلّلت أو لا تكون أي ذرة 
كن شدالك Le! sass Geils‏ بداخل الصندوق» تظل النتيجة غير محسومة» وتحوم 
ظلال من عدم اليقين وصلت بشرودنجر إلى افتراض Í‏ القط قد مات وأنه لا يزال Ge‏ 
في الوقت نفسه؛ أي إنه في حالتين متساويتين في درجة الاحتمال. وكان جزء من مقصده 
أن عدم اليقين على المستوى المجهري يُترجّم إلى عدم يقين على مستوى الأشياء التي ترى 
بالعين المجرّدة» Gly‏ الملاحظة المباشرة هى مصدر اليقين. 

` الهامهية المكبرة plata‏ أن GUS! ERE satay pb‏ هذا USN‏ 
تحديدًاء ولحاولتي فهم شيء قد يصعب استيعابه بالكامل؛ ففي كتابه «ما هي الحياة؟» 
يقول: «يتملّكنا شعور طاغ بأننا الآن فقط نبدأ في الحصول على مادة موثوق بها للربط 
بين كل ما نعرفه وتكوين صورة ALIS‏ ولكن على الجانب الآخرء بات من ضروب 
المستحيل أن يفهم Jie‏ واحد أكثر من جزء صغير متخصّص من هذه الصورة فهمًا LAG‏ 
لا أرى Loge‏ آخر من هذه المعضلة (كي لا نخفق إلى الأبد في تحقيق هدفنا الحقيقي) إلا 
أن يجازف بعضنا بالشروع في تجميع الحقائق col ills‏ ولو كانت معرفتهم ببعضها 
غير مباشرة وغير ALIS‏ مع تقبّل خطر الظهور بمظهر الحمقى.»” LSS‏ يقول في نهاية 
هده المقدمة: يكن موازكة ميل ptall‏ إل التفكين ف coll‏ بالتأمل ي الضاة My‏ من 
خلال هذه المخاطرة بالكتابة التى aha‏ الحقائق والأفكار» حتى عندما تكون ناقصة إذا 
(epg ell ees‏ 
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الحقيقة أن الفحص الواحد بالأشعة المقطعية يعادل القدر الذي يتعرّض له المرء 
في عام كامل من الإشعاع اليومي في بيئتنا. والغريب أن فهم خطر الإصابة بالسرطان 
بسبب التصوير الطبي الذي أصبح OM‏ شائعًا هو أمر بالغ الصعوبة» حيث يُستشهد 
بمجموعة مرجعية قياسية قوامها الناجون من القصقين QS All‏ في اليابان الذين يبلغ 
عددهم ٠٠٠٠١‏ ناج» فمعظمهم تعرّض Lal‏ يكافئ إشعاع التصوير بالأشعة المقطعية من 
مرة إلى ثلاث مرات 6 إذ å$‏ الاستشهاد بهذه المجموعة إلى إضعاف الصلة بين الأشعة 
المقطعية والسرطان؛ فالناجون من القنبلة الذرية تعرّضت أجسامهم بالكامل للإشعاعء 
في حين أن الأشعة المقطعية Sule‏ ما تجرى على جزء من الجسم فحسب. علاوةً على ذلك 
فنظرًا إلى أن الإصابة بالسرطان تخضع للاحتمالاتء لا pA‏ المجموعة المرجعية إجابةٌ 
واضحة على سؤال Gi‏ من السرطانات قد نشأ بسبب التعرّض للإشعاع. وبينما تتجه الآراء 
العامة إلى عدم وجود قدر من الإشعاع يمكن اعتباره ÚT‏ تماماء یری أطباء الطوارئ أن 
التصوير بالأشعة المقطعية لا Éu‏ أي شط SSI tle deg‏ كفن EEE‏ 
UL 565٠٠١ ob‏ سرطان مستقبلية يمكن عزوها إلى فحوص الأشعة المقطعية البالغ 
عددها VY‏ مليون فحص التي أجريت في ALI‏ [الولايات المتحدة] atlas fY «Vg‏ من 
الممكن أن «تحدث إصابة إضافية بالسرطان كل 5٠١‏ إلى ٠٠٠١‏ فحص منتظم للصدر 
بالأشعة المقطعية» ° 

لذاء فبينما اعتقد أطباء جيمي كارتر في أول الأمر أن خطر إصابته بسرطان 
البنكرياس كان كبيرًا لدرجة أنه يفوق خطر فحوص الأشعة المقطعية؛ فقد حدت بهم 
الفحوص المتكرّرة إلى إعادة التفكير عندما suc Jb‏ الفحوص يتزايد. فكأنهم كانوا 
متيقنين من أنهم سيكتشفون سرطان البنكرياس بعد فحوص قليلة لدرجة أنهم لم يُلقوا 
GY IL‏ خطر أو تكاليف أو إزعاج من استمرار الفحوص. لم تخضّع أمي لفحوص 
الأشعة المقطعية إلا بعد تشخيص إصابتها بسرطان البنكرياس» وذلك متابعة تطورة. 
ونظرًا إلى أنها كانت في siall‏ الثامن من عمرها بالفعل» ولم يكن متوقعًا لها أن تعيش 
أكثر من عام آخرء لم يكن خطر التعرّض للإشعاع الناتج عن التصوير الطبي ذا أهمية 
كبيرة؛ GY‏ السرطان الناتج عن الإشعاع Sule‏ ما يستغرق ظهوره وتطوره عقدًا من الزمن 
وقد تطول هذه المدة إلى أربعين عامًا. فلو Aue‏ تخمين طبيب الأورام المشرف على حالة 
Si wil‏ تعرّضه للإشعاع المؤيّن خلال خدمته العسكرية هو ما أصابه بسرطان الكبد؛ 
فهذا يعني أن ظهوره استغرق AST‏ من عشرين le‏ 
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ربما تحمل عائلة كارتر طفرةً die‏ تجعلهم أكثر عُرضة لسرطان col Sill‏ 
وقد يكون جيمي الوحيد بين إخوته الذي شاءت الصّدفة ألا يرث المرض dass‏ لإلقاء 
خص نك E E‏ تعفن ذا كاه اا هام لهذه الطفرة الجينية, 
فقد لا يصاب بالمرض أبدًا؛ لأن هذه الطفرة الجينية عامل خطر يرجّح حدوث الإصابة 
ولا يحتّمهاء عامل خطر يشير إلى حالة من عدم اليقين بين عدة احتمالات» وليس نتيجةٌ 
sía‏ أو علاقةٌ سببيةٌ مؤْكّدة. ونظرًا إلى أن ible‏ كارتر كانت مشتغلةٌ في الزراعة؛ 
فقد تعرّضوا LAÍ‏ لمبيدات الآفات والكيمياويات الأخرى التي ربما زادت خطر الإصابة 
بالسرطان. علاوةً على ذلك» كان جيمي كارتر الوحيد في عائلته الذي لم يكن Ún‏ 
والتدخين من عوامل الخطر المعروفة التي hud‏ سرطان البنكرياس وسرطان الرئة. 
ضبن (pane‏ كا ردن Gla pally‏ ی الدهارة: ولكنه لم OSs‏ دمن التوع الذي كان Gate‏ 
0 بعر 8 Melee] cue‏ سهان الميلانوما النقيلي في خريف عام .٠٠٠١‏ ويُعتقد 
ن السبب الأساسي للميلانوما — بغض النظر عن عوامل الخطر الأخرى مثل الجينات 
Sh‏ — هو الإشعاع غير مين من أشعة الشمس التي تُتلف الحمض النووي LNAI‏ 
الجلدء وتتسبّب في التسرطن أو التكاثر السريع للخلاياء وتَثبّط عمل الجينات الكابحة 
للأورام. وكذلك كان للون جلده الفاتح وتقدٌّمه في السن وكونه USS‏ دورٌ في تحؤل 
الاحتمال إلى حقيقة. هذا النوع الأقل شيوعًا والأشد فتگا من سرطانات الجلد كان قد 
انتشر حتى وصل إلى دماغه وكبده بحلول وقت اكتشافه. وكان كارتر في التسعين من 
عمرة. أي إن 35 So‏ يعدو Cle pally nl Heo] Jada slay ll pan‏ فيها بدون 
أن يلوح للمرض أثر.* يبلغ احتمال مواصلة العيش لخمس سنوات للمصابين بالميلانوما 
من المرخلة الرايفة من 18 إل ١١ف‏ الماقة.؟" وبالطيع كان :قد تخطى بكثير التوقعات 
الإحصائية لحياة شخص ولد عام NAVE‏ 


(Y)‏ الإفراد 


alse‏ جيمي كارتر بجراحة لاستئصال ورم من كبده» ويعلاج إشعاعي لتقليص آفات 
في دماغه» وبعقار بمبروليزوماب» وكان عقارًا جديدًا للمعالجة المناعية اعتمدته وكالة 
الغذاء والدواء الأمريكية في سبتمبر ٠١١5‏ لعلاج الميلانوماء وأتاحته للمرضى في المملكة 
المتحدة في شهر مارس من العام التالي. وهذا العقار — الذي اعتمدته وكالة الغذاء والدواء 
لعدد قليل من السرطانات منها الميلانوما النقيلية غير القابلة للاستتصال التي كان كارتر 
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Glee‏ بها - يأخذ شكل مسحوق يُخلّط Ul‏ ويّحقّن وريديًا كل ثلاثة أسابيع. ومع أنه 
لا ينجح مع كل مرضى الميلانوماء PANY‏ الأورام لدى واحد فقط تقريبًا من كل أربعة 
متلقين في الحقيقة؛ فقد OU Gold‏ التي كانت في دماغ كارتر حتى cuia‏ رؤية أي أثر 
للأورام الثانوية النقيلية هناك. ولا يعلم أحد على وجه اليقين سبب فعاليته الشديدة لدى 
بعض المرضى أو بعض السرطانات دون الآخرين «مع أن الأبحاث الحديثة تُفيد ob‏ بعض 
الطفرات تجعل الخلايا السرطانية أوضح للجهاز المناعي»» oly‏ «احتمالية نجاح العقاقير 
تبلغ أقصاها في حالة الأورام التي تنشأ عن التعرّض oldu‏ السرطان المحدثة للطفرات»» 
مثل الميلانوما الناتجة عن التعرُض للشمس وسرطان الرئة الناتج عن التدخين. H‏ 
يستهدف عقار بمبروليزوماب Odie‏ — هما 20-1 و20-11 - يُحَدِئَّان مفعولا 
أشبه بمفعول جهاز التخفي؛ إذ يسمحان لخلية السرطان بالتخفي بين الخلايا الأخرى 
Aa‏ الخلايا التائية في الجسم. يرمز حرفا PD‏ المكؤنان لاسم الجين إلى عبارة الموت 
المبرمج. فموت الخلاياء أو الاستماتة» عملية طبيعية شديدة التنظيم عظيمة النفع» تموت 
فيها المليارات من خلايا الجسم كل يوم» على عكس النخرء وهو موت الخلايا الناتج عن 
الإصابة بجرح ما. 0-1 هو بروتين يوجد على سطح الخلية المناعية. «وبروتين PD-L1‏ 
الموجود على سطح خلية السرطان يتصافح مع 1 ل 
الهجمة المناعية ويسمح للسرطان بالتكاثر بلا By He Bile‏ بعض السرطانات - Jains‏ 
أن ما كان كارتر مصابًا به كان واحدًا منها — عندما يظهر PD-LI‏ فإنه یحفز 
20-1 الذي sá‏ متْبّطًا للمستقبلات» ويربك ذلك الخلايا التائية المختصة بمهاجمة الخلايا 
المريضة. بعبارة PERES]‏ عندما a 1 bits‏ الحم Pate‏ نفسهء وعندما 
تتش سح ذلك لحت بالتساميع تر cas‏ عنما شط خلية مترطانية فة تتن 
20-1 الموجودة على الخلية التائيةء يتسامح النظام المناعي للجسم مع خلية الغرطاك. 
لأن تلك المصافحة تدل على صحة الخليةء SLs‏ آلية مكافحة الأمراض في الجسم تحسب 
خلية السرطان GIS‏ سليمة. لكن عقار بمبروليزوماب وبعض العقاقير القليلة الأخرى 
فكو فطل :خد عفن ag NG BAG.‏ المتاحوة de (sits. yaa Sl te SN E‏ 
الأقل — تستخدم طريقة التخفي ode‏ والعقار يستطيع ais‏ تلك المصافحة والسماح 
بهجوم جهاز المناعة. ويجري العمل على ابتكار عقاقير أخرى لتعطيل PD-L1‏ الموجود 
على خلية السرطان» كما أن اخثمال الضع بن FIA arr ee‏ 
فنظرًا إلى Sf‏ الميلانوما تثير استجابةٌ مناعيةٌ ‏ لأنها تتلاعب بجهاز المناعة ‏ فإنها 
تستلزم نهجًا موجَّهًا في العلاج بالعقاقير. علاوة على ذلك» يدوم تعطيل قدرة الورم على 
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إخفاء نفسه sa‏ أطول مما تسفر عنها العلاجات التقليدية؛ لأن الجهاز المناعي يستمر 
(fio Lal LNAI jad 3‏ ودج 255 22M aie als led HSM,‏ أو ا 
ممكناه لن يتسامخ الجسم مع الخلايا التي لا تبدى ale‏ حتى إذا لم 45 US‏ كانت 
بالضبط منذ شهر أو سنة. لذا فمقاومة العقاقير التي قد تعوق العلاج الكيميائي لا تبدو 
مشكلةٌ في حالة العلاج المناعي. 

وفي طريقة أغرب لتنشيط جهاز bius dell‏ على خلايا السرطان فيروسات مثل 
فيروس الحصبة أو شلل الأطفال؛ ليدمّر الجهارٌ المناعي خلية السرطان وهو يظنها مرضًا 
آخر. فهي طريقة لمحارية النار بالنارء حيث paii‏ الجسم لمحاربة السرطان الذي لا Shek‏ 
أنه عدو؛ وذلك بإظهاره في شكل مرض يعتبره الجسم شيطانًا ويقاتله. 

التلاعب بجهاز المناعة إحدى السمات العديدة التى بات من المفهوم الآن أنها تميّز 
خلايا السرطان: وهو من الطرق المميّزة لتكاكن خلايا السرطان التي لم تكن مفهومةٌ جيدًا 
منذ عقدّين من الزمان. فلعقود عديدةء كان الباحثون ينظرون إلى السرطان من الخارج» 
LEI‏ الآن فقد باتوا يرصدونه من الداخل إلى الخارج. 

Sys‏ ما يسمّى الآن بالعلاج الموجّه على واحدة أو أكثر من هذه السمات المميّزة. إن 
تشرح روندا بيكيت - الممرّضة ذات الباع الطويل مع الأورام — كيف تستهدف العقاقير 
الجديدة هذه السمات» قائلة: «تعمل العقاقير الموجّهة بعدة طرق منها: )١(‏ إعاقة الإشارات 
الكيميائية الخاصة بالنمى والانقسام أو وقفها تمامّاء (Y)‏ تغيير البروتينات الموجودة في 
بيئة الخلية كي (Y) waged‏ منع نمو الأوعية الدموية الجديدة» )£( دعم جهاز المناعة, 
(9) :حمل الشات إلى .خلا ath gull‏ لامها ٠‏ وق الجفيعة فأو لهذ الشمات p25‏ 
إلى سمتين بالفعل» تُعدّان بمثابة ضربة مزدوجة من أجل التكاثر الناجح: وهما النمو 
as pull‏ الجامح» والقضاء على نظام إبطاء نمو الخلايا. والأهم في كل ذلك» ونظرًا إلى أن 
خطر الورم الأصلي على مدة حياة الشخص أقل بكثير من خطر السرطان الثانوي النقيليء 
فإن «خلية السرطان الناشئة sad‏ تنشيط هذه القدرة على الانتقال» وهي سمة أخرى لها 
أهمية بالغة للخلية الجنينية الآخذة في التكؤن.»** وهذه السمات المميّزة للسرطان تنطبق 
أيضًا على الجنين الذي ينمو GSU‏ جسم الإنسان. بعض العلاجات الموجّهة تركّز على 
dow‏ واحدة من السماتء في حين تُحدث علاجات أخرى عدة تغييرات في الخلايا الضارة. 
وفي معظم الحالات تستثنى الخلايا السليمة من هذه التغييرات. 

في مسعى كان منذ phe‏ سنوات ضربًا من التكهّن على غير ode‏ ولا يزال حتى 
الآن حدسية رياضية في طريقها إلى التطبيق العمليء يجري الباحثون استكشافا نظر 
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وحوسبيًا لأدلة تجريبية حديثة على بنية التباين الكروموسومي في خلايا السرطان. فمن 
الك أن تكو LAN‏ الها رطان — وهي خلايا غو مين بها gli]‏ 
الع هو الخلنا الا ك كاد Je‏ كيف معدل حدوث نوع من الطفرات لا 
تنفصل فيه الكروموسومات بشكل صحيح عند انقسام الخلية. ويقترح هذا النموذج أن 
خلايا السرطان يمكن اعتبارها ما يطلق عليه «أشباه الأنواع»؛ إذ تحمل الخلايا المنحدرة 
منها طفرات Bue‏ على عكس الأنواع التي GE‏ ما يكون التسل فيها Kad‏ مطابقةٌ 
لها تمامًا في التركيب الجيني. وشبيه النوع غير مستقر؛ فهو ليس له نمط جيني واحد 
ممق clit gl‏ ول يسم aus Gras wal‏ اک وينم (UG all‏ كنت dicts‏ 
هذا النموذج» يُصبح من المستبعد أن تكون هذه القدرة على تكييف أخطاء انفصال 
الكروموسومات ونقلها ناتجة عن تاريخ تطوّر ورم واحد محدّد. ويدلّا من ذلك nd‏ 
أن تكون سمة الخلايا السرطانية هذه من Slaw‏ الخلايا الجذعية بوجه عام تلاحظ 
في الخلايا الجذعية السرطانية بوجه خاص. lily‏ صم ذلك؛ فمن المرحّح GI‏ هذه السمة 
الموجودة في الخلايا الجذعية يُعاد تنشيطها في خلايا السرطان» ريبما Jais‏ عدة عوامل 
منها العوامل البيئية. وقد Lhe)‏ فهم إعادة التنشيط التي Sood‏ خلايا السرطان طريقةٌ 
جديدةً لعلاج eee) (alas nal‏ عاد تقبط موه whens‏ كلها نرکا Sua‏ 
المفترض أن يكون تعطيلها ممكنًا LAÍ‏ 1 

بعبارة أخرىء فالسمات التي تميّز خلايا السرطان عن الخلايا السليمة — مثل 
التخفى عن جهاز المناعةء والانقسام الخلوي السريع غير المستقر وما إلى ذلك - UUI‏ 
صعّبت علاج السرطان» وخاصةً بسبب صعوية الموازنة بين قتل خلايا السرطان وبين 
EE‏ عل ES Ni cial yagi Ga Meade A N‏ 
lea‏ ا ea eh Sete‏ قحدي خلا اران يدقة کو ف 
على طريقة تعطيل السمات المميّزة لهاء وإيقاف الخصائص التي تجعل الخلية تتصرّف 
وتتكاثر كخلية سرطانية. وقد أصبحت هذه السمات مستهدفة؛ oi‏ صارت نقاط ضعف 
بعدما كانت نقاط قوة. 

ومع أن فهم الاختلافات الجزيئية والخلوية إنجاز علمي فارق في ابتكار العلاجات 
الجديدة» فإن خلايا السرطان تختلف في نوع التغيّرات التي تُظهرها. فالتغيّرات التي 
تظهر في خلية لسرطان الرئة تختلف عن تغيّرات خلية سرطان القولون» ويحدث ذلك 
حتى في النوع الواحد من السرطان؛ فقد تظهر في خلايا الميلانوما لدى شخص ما طفرات 
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جينية تختلف Ue‏ يظهر لدى شخص آخر. أي Ól‏ السرطان ليس مجموعة أنواع من 
مرض واحد فحسب» بل توجد LAÍ‏ اختلافات في كل نوع من أنواعه. وهو ما يجعل 
مداواته بعلاج سحري واحد ضريًا من المستحيل. 

توحي كلمة ‘target‏ أي «التوجيه نحو هدف محدّد»» OL‏ هذا النهج في العلاج 
Éa‏ معركةٌ بالفعل؛ فالكلمة يرجع أصلها إلى فكرة درع الجندي» ثم أصبحت تعني 
الهدف الذي glk‏ عليه النار. فعلاج السرطان الموجّه يستهدف de‏ محدّدةٌ لدى كل 
خلية سرطانية لا ثميُزها عن الخلية السليمة فحسبء ولكنها أيضًا تعد مكمن خطورتها. 
فالعلاجات الموجّهة لا تضرب خلايا السرطان فحسبء بل تضربها في الصميم. العلاج 
الموجّه كالسم الذي يحمله طرف سهم مصوّب بدقةء وليس كالعلاج الكيميائي الذي يُنهك 
pina‏ كله كهراوة uly ld‏ مسطح غر مدب ويتعيين شكسين فق lalo hayas‏ 
يعاني مريض السرطان من مقاليع حظه العثر وما يرميه به من سهام» بيد أن هذه 
السهام المسمومة هي السلاح الجديد الذي يُستخدّم في وجه موجات السرطان المتلاطمة. 


)°( هامش (غير) خالٍ 
تمامًا كاعتقادي أني أعرف ماهية الورم - ذلك الشيء الذي هو أنتء وليس أنت - فإني 
أدرك أيضًا أن الورم ليس Goes‏ إلى الدرجة التي أظن. فعندما يَستأصل Zim‏ ورماء 
يكون الهدف من ذلك هامشًا US‏ أي نظيقًا وخالصًا من الورم بحيث تكون تتيجة 
أي فحص للكشف عن الورم هناك By leas alae‏ أخرئ: pitas‏ أذ ó‏ الجراح قد استأصل 
الورم بالكامل إذا لم تتبق أي خلايا سرطانية على حواف الجزء الذي استؤصل. إذ تصبَغ 
كتلة النسيج المستأصلة Said‏ أي اختصاصي أمراض من رؤية أي خلايا سرطانية على 
حافتها الخارجية. وعندما يكون الهامش خاليًا GL‏ يُعتقد أن استتصال أي أنسجة 
إضافية لن يحسّن النتائج التي تتحقق للمريض. 

لكن بعض السرطانات» وتحديدًا التي تنشأ من الأنسجة الظهارية - أي الأسطح 
والبطانات الداخلية للجسم في الثدي أو البروستاتا أو المثانة أو الرئة أو الفم — يحيط بها 
مجال Sige‏ فتطرأ على الخلايا الواقعة خارج حدود الورم — gly‏ كانت غير خبيثة - 
a‏ بر SGU WEN‏ ليم GIS‏ ماقا حك انها ES‏ من 
غيرها بهذا المجال المؤتر» حيث تكون الخلايا التي تبدو سليمةٌ بنيويًا is‏ من الناحية 
الجينية أو فوق الجينية gf‏ الكيميائية الحيوية. طرح الباحثون فكرة سرطنة المجال 
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المحيط لأول مرة عام Ip pid ٠٠٠١١‏ ظهور أورام منفصلة في الوقت نفسه تقرييًا9! 
- وهو ما يُعرّف بالورم الأصلي المتعدّد المراكزء أو الأورام الأساسية المتعدّدة — وليقسروا 
تكرار ظهور الأورام في المكان أو العضو الذي استؤصل منه الورم الأساسي بالكامل. 
وهذا المفهوم يشير إلى أنَّ الخلايا سليمة من ناحية التشريح المجهري للأنسجةء لكنها 
Bets‏ من الممكن أنها تتمدّد على مجال sáa‏ مانحةٌ الفرصة للسرطان. بعبارة أخرى» 
ينتشر السرطان - أو بالأحرى احتمال نشوئه - في النسيج الظهاري حتى قبل أن يكون 
سرطانا بالفعل. 

السؤال عن الحد الذي يبدأ بعده الورم - أو الحد الفارق بين الجزء السليم من 
الجسم والجزء الذي يبدأ من عنده المرض - أكثر تعقيدًا ومراوغةٌ Cua fal Las‏ سابقا. 
فسرطنة المجال تدجل الوقت في الحسابات - فيُطرح السؤال: متى تحديدًا تنتهي حدود 
الصحة ويبداً المرض؟ - وما يرتبط بهذا السؤال من تبعات. وهكذا تذكرني سرطنة 
المجال بقصة الأطفال «هذا هو المنزل الذي بناه جاك»: ١‏ 


فهذا هو الورم الذي بناه الجسم؛ 

وهذا هو النسيج الذي يُحيط بالورم الذي بناه الجسم؛ 

وهذه هي خلايا النسيج الذي يُحيط بالورم الذي بناه الجسم؛ 

وهذه هي التغيّرات في خلايا النسيج الذي يُحيط بالورم الذي بناه الجسم؛ 

وهذه هي الجينات التي سبَّبت التغيّرات في جُزيئات النسيج الذي يُحيط بالورم 

الذي ols‏ الجسم» ee‏ هو ضوء الشمس أو السجائر أو ... 
وهكذا تستمر هذه التجربة الفكرية في محاولة تتيّع أصول الورم والصلات السببية التي 
تزداد تعقيدًا. 

لا شك في أن تجربتي الفكرية فيها تبسيط مُفرط لعلاقة السبب da Silly‏ وللتطور 
RESAS‏ سك و وا Gh Mb pall jak‏ موحد اتير ن 
الاحتمالات الشرطية التى تحمل أسبابًا ونتائج. علاوة على ذلكء يقر المعهد الوطني 
للسرطان بوجود «افتتان قاكم منذ saf‏ بعيد بالفارق بين الأورام الحميدة والخبيثة ولكن 
لم ترد إلا تقارير قليلة عن أعمال حديثة هادفة إلى تشخيص الفروق الوظيفية بين Code‏ 
cad gill‏ من الأورام» اللدّين تختلف درجة خطورتهما على المريض اختلافا كبيرَا».”! الورم 
ورم في نهاية GLAU‏ وبينما توجد فوارق بين cal sil‏ وبينما قد GAA:‏ على هذه الفوارق 
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الحياة أو المىت؛ فالباحثون لا يفهمون إلى حد كاف حتى الآن ما Shed‏ الوزم الخبيث عن 
الحميدء كما لا يفهمون لماذا قد تتحوّل بعض الأورام الحميدة إلى خبيثة. فكل ما تعلّمناه 
لا يكفي إلا لمعرفة ما لا نزال نجهله. والقدرة على تحديد ما نجهله وسيلة plasi‏ المزيد. 

وعلى الرغم من الإقرار بعدم معرفة معنى كون الورم Bad‏ على وجه التحديد, sái‏ 
دراسة سرطنة المجال محاولة لفهم عملية تطوّر السرطان ghò‏ تلو خطوةء وتوحي 
بوجود نطاق فاصل بين الخلايا السليمة والخبيثة. لهذا لا يقتصر هذا المجال البحثي 
على تحديد هوامش الورم وتطوّر Gast‏ لكنه يمتد إلى ثة تقبيم احتمالية الإصابة والكشف 
Sal‏ ورا GLAS!‏ الو الخريث :قل أن يتكون: وم أن الراة له يكن أن توفت 
بأنها Sd gd SL ee‏ أن Bid pct of SG Bd LES Chere oll 9S‏ 
he‏ قري ؟ فاا لو كدان أن رطان لآ ila‏ عليه أن ن يكون أحد خيارّين لا ثالث لهما. 
ولا guas‏ وصفه بالوجود أو العدم؛ بل اتضح أنه يظل د يقترب إلينا تدريجيًا على الدوام؟ 

لو صح الافتراض الأخيرء فأي شذوذ في الجينات أو التعبيرات الجينية أو الكيمياء 
الحيؤية هى التي يشير إل Mile pe‏ المجال؟ Goll Leg‏ القن 85s‏ إلى ذهو مجان 
Lbs‏ وما الذي يحدث ويجعل المجال يُنشئ خلايا السرطان؟ أو كما جاء في السؤال 
الأول من قائمة الأسئلة البحثية الْمحفّزة التي وضعها المعهد الوطني للسرطانء Bo‏ الأورام 
التي تنشاً من مجال Age‏ قبل أن يُصبح Gl Éni‏ من خصائص خلايا هذا المجال يمكن 
استخدامها لتصميم استراتيجيات لتثبيط تطؤر الأورام في المستقبل؟»* 

هذا السؤال S$‏ علماء مثل زميلي مارك بيسوفي على تعرّف التغيّرات الخلوية في 
مراحل ما قبل التحؤل الك حي ووق رات alld vals‏ ولا Zi Wad glo‏ 
الطبيعية PIR‏ ويحثهم عل أن يشرعوا بعد ذلك في استخدام هذه المعلومات في تصميم 
لوق الدع بقطون Gls alt‏ '' ومع ذلك فعندما تحدَّثت مع بيسوفي عن alae‏ قال إن 
ot‏ اف كمدق تيزف وال als Se Si‏ حل al cas‏ نطول إلا أن 
Glass JLU Gb ps‏ 'نفهم أن dale‏ الؤرم لد ليست واضحةٌ كما كنا نظن أن نعرف أين 
Ald ecg‏ المكال# :واي و الغاصل يز hg ll lil aS ye‏ ريف 
والمرحلة الطبيعية؟ ولأن الإجهاد التأكسدي على أنسجة الجسم يتراكم مع مرور الوقت, 
تتغيّر خلايانا مع odds‏ في العمرء ولا تظل بنفس الجودة التى كانت عليها قبل عقدّين 
a‏ #الومانوتك الكان الى تعدو« لعشم لذ ede‏ بدو نا که کون ال 
الذي Shed‏ فيه بين الطبيعي وغير الطبيعي. فالخلايا الطبيعية في عمر العشرين ستكون 


qo 


al sil 


pd Ugleny GISSY Me Uo Sly cxtall g date.‏ كنيدي pee gl gh Vda‏ درن 
LYS‏ الجسم في أقصى حالاتها الطبيعية؟ أم إِنَّ تعريف الحالة الطبيعية نفسها يتغيّر مع 
las‏ العمر؟ وعند أي نقطة تُصبح الخلية المتغيّرة غير طبيعية Gols is‏ إذا كانت كل 
الخلايا تتغبّر؟ وهل النقطة التي تُصبح عندها الخلايا غير طبيعية حقا هي نفسها التي 
تُصبح lasie‏ غير سليمة؟ فمن الممكن جدًا ألا يكون كل ما ga‏ غير طبيعي غير سليم 
بالضرورة. 

علاوة على ذلك» ليس من الواضح LL‏ حتى الآن ما إذا كانت سرطنة المجال تسمح 
بنشوء الورم tie‏ أم إن الورم هو ما يُحدث المجال SSI‏ في الأنسجة المحيطة به. أيهما 
يُسبّب الآخر؟ المنطقي أن يعتقد المرء أن الشر الأكبر ينشأ عن الأصغر؛ أي إن المجال 
هو الذي يسيّب الورم» وقد كان ذلك هو أساس السؤال الأول من الأسئلة المحفزة التي 
طرحها المعهد الوطني للسرطان» وهو سؤال يهدف إلى التوصّل إلى إجابات تسفر عن 
ال lal eerie FISTS‏ لو كاف aha‏ عو Gall‏ توم سال aah‏ تيك 
aa‏ اسه Foe les‏ و a COM‏ ا 
كان الورم 33 البيئة المحيطة به بقدر ما تصبح البيئة مواتيةٌ له؟ لو صح ذلك؛ لاختلف 
تأثير مجال ما قبل الخبث عن تأثير مجال ما بعد الخبثء لكنَّ سرطنة المجال لا 3505 
حتى الآنء ÝI‏ بالأنسجة المحيطة بالأورام السرطانية. 

من الشواغل التي تنشأ عن مثل هذا التفكير في مرحلة ما قبل التحول إلى ورم 
خبيث مسألة الإفراط في العلاج خاصةٌ في حالة سرطان البروستاتا وسرطان الثدي اللدّين 
oS,‏ بحوث بيسوفي عليهما. فسرطان البروستاتا نفسه قد sh‏ «طبيعيًا clin‏ مجرّد أثر 
جانبي شائع مع التقدّم في العمر. فقد أظهر تحليل تسع وعشرين دراسة من دراسات 
تشريح الجثث أجريت بين ۱۹٤۸ ale‏ و17١7‏ أن 59 في BUI‏ من الرجال فوق التاسعة 
والسبعين يصابون بسرطان البروستاتا."” وعند هؤلاء الرجال كان المرض يحدث عرضيًاء 
وذلك بالمعنى الإكلينيكي: أي إنه لم يظهر في أي فحوص جسدية خضعوا لها خلال 
حياتهم» وكذلك بالمعنى العامي الدارج: أي إنه لم يُحدث أي اختلاف مهم في حياتهم. 
فإذا كان معظم الرجال الثمانينيين يصابون بسرطان البروستاتاء ثم يموتون لسبب آخر 
eye‏ أن Sd‏ أده :مضابون بالشبرطان: فول لذ 1a Ue Jebus of‏ كان وتيف of‏ 
نعالج كل السرطانات تحت أي ظروف؟ 
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إذن» فالخصائص التى تعد طبيعيةٌ تتغيّر مع مرور الوقت. الصحة حالة يكون المرء 
فيها كاملًا سليمًاء نتاج اجتماع كل أجزائه Lis‏ وكلمة normal‏ أي «طبيعى»» مشتقة 
من كلمة لاتينية تعني «مربع النجار»» وهو أداة قائمة الزاوية. أي إِنَّ الطبيعي شكل أو 
نمطء بقدر ما هو قاعدة معيارية أو مسطرة يُقاس بها. وكلمة Disease‏ أي «المرض»» 
مشتقة من كلمتين معناهما «بدون راحة»» وفي معلومة غريبة من عجائب ale‏ أصول 
الكلمات» نجد أن أحد المعانى الفرنسية الأقدم لكلمة case‏ يعنى «توفر مساحة للكوع»؛ 
أي وجود هامش من المساحة الشاغرة حول الجسم. وإذا توسّعنا في هذا التفكير اللْغوي» 
يمكن اعتبار الكوع مربع النجار الخاص بالجسم. لكن الفرق هو إمكانية تغيير زاويته. 


)£( فن السرطان 


sl‏ القدرة Sci‏ القن gies‏ اياف ترق اميف EE E ely‏ مقي 
agio —‏ الرسامون والموسيقيون والكتاب - منذ وقت طويل على نتيجة أشار إليها أيضًا 
باحثون أحدث عهدًا هي: 


الحياة اليومية ملأى بالعقبات» فهل يمكن أن bas‏ التأثيرات الإدراكية 
للصعويات الهدف الحالي أو المهمة الحالية بالتحديد؟ ... Gal,‏ أنه إذا لم 
يكن عند الناس ميل إلى الانفصال المبگر عن الأنشطة الجارية» فستجعلهم 
العقبات يتراجعون ويتبعون طريقةٌ أشمل في التعامل مع الأمور تُشبه الطريقة 
الجشطلتية وتسمح لهم بالنظر إلى «الصورة الكبيرة» والجمع المفاهيمي بين 
معلومات لا يبدو بينها ترابط. !2 l‏ 


بينما تبدو القيود في شكل موانع أو عراقيل» sad‏ أنها في الحقيقة ‏ على الأقل عندما 
يلتزم الفرد بمهمته  ia Le WE‏ وسيلةٌ للإبداع» وتوسعة آفاق العقل والابتكار» ليس 
فقط في المهمة الحاليةء ولكن أيضًا بوجه أعم. علاوةً على ذلك» تشير الدراسات إلى أننا 
عندما نواجه العقبات» ÁE Le WE‏ المهام التي نعكفٌ على إتمامهاء ونتمرّس في التفكير 
ysl‏ — أي الواشع Gail‏ والشامل — كلما aaa‏ روف غير متو تة 

قد نعتبر أنفسنا فنانين نرسم حياتناء نُخرج «مربع النجار» خاصتناء ونُشمّر عن 
سواعدنا لبذل الجهد اللازم. حياتنا أعمال قيد الاستمرار. قد ينظر المرء إلى الحياة والفن 
معتبرا إياهما GS gue‏ من عملية GE‏ واحدة. العقبة أو العائق الذي يمثله الورم هو قيد 
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بغيض يعوق الحياة. ولتكن على ثقة في أن قيدًا že‏ الحياة كالسرطان يجب ألا يُنظر 
إليه نظرة رومانسية تعتبره ضرورة لعيش حياة أفضل. 

ومع call‏ وبينما نواصل daga‏ العيشء OLS‏ قيد السرطان يعيد تركيز اهتمامنا على 
المهام الضرورية والأهداف الراسخة في الوجدانء ويفتح KLT‏ أرحب لحل المشكلات. فكّر 
في رسام sid‏ ما Gal‏ من لون مُعبّن فيُضطر إلى المزج بين الألوان الباقيةء أو مجرّد 
رسام يصل برسمته إلى حواف dag!‏ القماشي clings‏ إلى مساحة إضافية. تخيّل LEU!‏ 
الذي يُعمل إبهامّيه في كتل الطين لتأخذ MS‏ أو يستخدم مبردًا في إعادة LSAS‏ نتوء 
أو فقاعة هوائية بلا هوادةء فالطين والأداة كلاهما يمثل قيدًا على ما يُمكن إنجازه» ومع 
ذلك فإنهما يخلقان ن Le‏ فرصًا لم OS‏ العقل ليتصوّر وجودها لولا ذلك. فكّر في gals‏ 
يلف مقطوعةء أو شاعر يصارع ما تتطلّبه سونيتته من تكثيف للألفاظ للحفاظ على 
الطول والإيقاع والسجع. لا تتطابق سونيتتان MAI‏ كما لا تتطابق حياة أي اثدّين مصابين 
بالسرطان. 

كانت الشاعرة جينين جيلي مصابة بعدة أعراض استنتج الأطباء في نهاية المطاف 
أنها ناتجة عن أورام. وكتبت عن مُتلازمتها السرطاوية الأخيرة» AB‏ «إذن» كان من 
Sule‏ نظم القصائد عن Ball‏ حتى من قبل تشخيص هذه الإصابة الأخيرة بالسرطان 
... كنت Él Sai‏ في طريقة تفكيرنا في الحظء AE‏ كان al‏ سعيدًا. كأن يوجد المرء في 
المكان الخاطئ في الوقت الخاطئ؛ كمن يخرج للاحتفال بعيد الباستيل فيدهسه إرهابيء 
أو OS‏ يقصد الطوارئ للتداوي من نزلة برد olf‏ بمعدته Grady‏ فحصًاء فيكتشف 
بالمصادفة إصابته بسرطان الكبد النقيليء لا يمكننا السيطرة على كل شيء» ولا حماية 
Ips Ge Gaim Cui‏ الاشياء: الي Mogan GSS‏ فالورم من أسوأ الأشياء التي قد deban‏ 
وهو من تجارب الحياة التي Ghats‏ تخيّلها غاليًا. ومع ذلك فالكثيرون منا سيسمعون 
ذلك ال م مل كل هن سا aes N eee]‏ متخن | اشم 
بدلا منها كلمة «خبيث». 

كتبت الشاعرة لوسيل كليفتون عن تشخيص إصابتها بسرطان الثديء الذي لم يكن 
معركتها الأخيرة مع السرطان» في قصيدة NAVE»‏ قائلة: 


كان ا nee‏ 
ات ا 
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وكل [Sie‏ حبرت المخاوف والدموع 
Laig‏ صعوية التصديق» 


تَعْرفن أن الأكاذيب الأكثر إثارة للحزن 

هي التي نكذيها على أنفسناء 

وتغرفن خطورة 

أن تولدن بثديّين 

وتعرفن مدى خطورة 

أن تولدن ببشرة PON SA ti‏ 
كليفتون تعرف عوامل الخطر لديهاء فهي: أنثى» وانقطع طمثهاء وأمريكية من أصول 
أفريقية. وتعرف خوفنا من السرطانء وعدم تصديقنا لإصابتنا به» وتعرف سؤال: «لاذا 
أنا؟» وتعرف كتلة الجليد القريبة من القلب» التي شعرت LI‏ نفسي بكتلة تشبهها بعد 
خضوعي لعملية استقصال الكتلة الورمية التي لم تكن سرطانًاء لكن تحولها إلى سرطان 
كان محتملًا. ماتت كليفتون عام ٠٠٠١‏ في عمر يناهز الثالثة والثمانين؛ فقد عاشت بعد 
إصابتها بالورم الأول Bal‏ فاقت العشرين le‏ 

فيا :كنيف ES Spat‏ عفاي SG‏ الموظانة E Gla‏ مناه 
نخشاه بعد أن واجهنا الموت مباشرةٌ ولم نعانقه؟ فحالا أتقبّل وجود الموت باعتباره إحدى 
Jal yo‏ الاق مخ ذا الذي قن تفط غل Laing ad sas‏ لم Gal Gls pull pods‏ 
شخصيًاء فالتفكير في مفهوم السرطان هو محاولتي لفهم أنَّ الموت إحدى مراحل الحياة 
كنا ea‏ تورف lacs a AEE eels‏ تقول لوول 
أريد لغضبي وألمي من السرطان أن يتحجّرا ليصبحا Gore‏ آخرء ولا أن يسلباني القوة 
التي تكمن في صميم هذه التجربة عند الاعتراف بها وتفخّصها بانفتاح». ° 

Li‏ تجربتى أنا؛ فقد كانت محاولةٌ مختلفةٌ تمامًا للاعتراف بتجربة الورم وتفخُصها 
بانفتاح» وعدم الصمت في وجه الغضب والألم والخوف والحزن. pally‏ - كما كتبّت 
سوزان جويان في كتاب: «القراءة عن السرطان والكتابة عنه»: «مع أنني قد aail‏ بتوضيح 
الواضحات. أريد القول إِنَّ الكتابة عن السرطان ليست كالإصابة به. فالكتابة Gand‏ 
عن الظواهر التي glad‏ توثيقها ... عندما LAST‏ لا أركّز على اللحظة الحالية والمكان 
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الحالي تحديدًاء ولكن على التعبير عنهما أو عن لحظة ومكان آخرّين ينبعثان في الوجدان 
بمعنَّى أو اتساق جديد» وموضع مختلف يُتيح رؤية أفضل.»* فبكتابتي هذه السطورَ 
عن السرطانء أفصل نفسي عن السرطان لأفهمه على نحو أشمل. 

بدأ أبي الخضوع للعلاج الكيميائي يوم عيد ميلادي» وبعدها بخمس سنوات تقريبًاء 
توفي يوم ذكرى أول هبوط على سطح القمر لمهمة أبولو. cel LV‏ فقد تُوفيت في نفس 
تاريخ وفاة عالمة الفلك هنريتا ليفيت والشاعر روبرت براوننج» وهى يوم عيد سيدتنا 
«عذراء جوادالوبي». ومن مسافتي الآمنةء أواصل التأمّل في هذه الأحداث — ما كانت ريما 
تعنيه لوالتي» وما تعنيه لي حتى بعد مرور السنوات» وما تعنيه للآخرين — وأحاول 
اكتشاف معنَّى جديد لتحول خلية إلى جسم ثم إلى bls‏ ثم إلى مجتمع» ثم إلى كون. 
وكما جاء في الفيلم القصير «قوى العدد ië rie‏ فموضع النظر Ka‏ المقياس» وقد يُرى 
شيءٌ واحد بصور مختلفةء من أدق مكوناته إلى أوسع سياقاته. 

عندما واجهتنى عدة حالات وفاة ناتجة عن السرطان خلال سنوات قليلة — وفاة 
آميء وزميلتين في AISI‏ وأقرب صديقات أختي من المدرسة الثانوية» وإحدى صديقات 
الأسرةء وشاعرة أصبحت صديقة J‏ وحتى رائدة الفضاء سالي رايد التي ماتت قبل 
اهر فا al Slay coo‏ جن Slay — Gall‏ ف مظع القضافة aala‏ ف Lay‏ 
لم agai‏ عار فهم أوجه الاختلاف والترابط بين الخاص والعام. وها LÍ‏ ذا أعود 
إلى ذكر السرطان الذي سرى في عائلتي بهاتين القصيدتين اللتّين نظمتهما (silly!‏ باسم 


«الجاذبية». 
)0( الجاذبية )١(‏ 
إلى ۱۹۸٦-۱۹۳۳ cool‏ . 
في ads‏ ما تنتصر الجاذبية. 
عاجلًا أو SGT‏ يحين ذلك الوقت» 
نتيجة حتمية لتضحّم الكتلة ومُضي العمر 
gles‏ ما يقن ails,‏ فة 
الكيان الأساسي للشيء Vyas‏ إياه إلى شيء آخرء 
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يُستنزف الكيان الأساسيء وتكون القشرة الخارجية كافية بعض الوقت, 
حتى وهي مشتعلة. يتمدّد النجم ويبرد. 

ويشتعل اللب الداخلي من جديد» ثم cals‏ 
ويخبو «pal‏ ويتومّج. 

ثم يأتى وقت تُستنزف فيه القشرة بالكامل. 

ولا oa‏ النجم قادرًا على 

حمل وزنه. 

bial Jo الكاذيية‎ Gas Laie 

ينهار النجم يخبوء تنفد طاقته. 

وما يتبقى يكون Li‏ كأطنان في ملعقة صغيرة, 
las Beye Se Beagle teal‏ قري 
لهوى de pus‏ آلاف الأميال في الساعة. 


(Y) الجاذبية‎ (1) 
YENYE egal إلى‎ 


يوقت م تنتصر الجاذبيةء 

تشاء المقادير أن يحل بأمي مرض مريرء 

فتبحث عن شيء» فلا تجد إلا ظله في الجوار. 

يقترب الوقت. وهو من سيُنبكنا بما سيحدث. كدأيه دائمًا. 
يستشري gle pull gad‏ ويُغيّرها من الداخل. 
oc‏ وثتخدق أطرافها. 

ESRAR ا‎ 

وحالتها غير المستقرةء UL‏ أقرب إلى العدم منها إلى الوجود. 
وتأتى لحظة لا تقوى بعدها على الوقوف. 
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ككل الخانبية ا 

وتعجز الرئتان عن التقاط نفس آخر. 

وتبقى ذكرى أمي متوهجة 

كنجم قزم أبيض. تغيب عن ذهني lal‏ 

ولكن حتى حَجّر هم 

سقط من يدي الممدودة في بثر قلبي 

يظل MLSS‏ فيهوي فيه de pus‏ آلاف الأميال في الساعة. 


لتوهجنا البشري Sac‏ افتراضي» ومن الحياة نفسها (SL‏ الموت. فالأورام من الأمور 
الحياتيةء ريما ليست حتميةٌ لكل فردء لكنها حتمية لنا (SS‏ بصفتنا مخلوقات حية. 
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